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I. Introducción 

Durante el año 2014, AIDSTAR Plus proporcionó asistencia técnica a la Secretaría de Salud para 

planificar y desarrollar redes de servicios de salud en ITS y VIH en las regiones priorizadas para la 

ampliación de los servicios de atención integral y acceso a tratamiento antirretroviral (TARV) en el nivel 

primario de atención.  El Proyecto apoyó a las regiones sanitarias priorizadas en la identificación de diez 

(10) establecimientos de salud basado en un análisis geográfico y epidemiológico, el entrenamiento del 

personal del establecimiento en el manejo clínico de personas con VIH, consejería y pruebas de VIH y la 

sensibilización de todo el personal del establecimiento de salud.   

Con el propósito de ampliar los servicios de atención integral y TARV a nivel primario de atención de la 

salud, AIDSTAR Plus brindó asistencia técnica a la Secretaría de Salud para entrenar al personal de los 

equipos regionales y de los establecimientos de salud que brindarán servicios de atención integral a 

personas con VIH.  Este entrenamiento incluyó una introducción a los indicadores priorizados para el 

monitoreo de la epidemia del VIH y las ITS, mecanismos e instrumentos de recolección de la información, 

análisis y reporte de datos para la implementación del Plan Maestro de la Estrategia de Abordaje Integral 

a las ITS/VIH/Sida en el Marco de la Reforma del Sector Salud de Honduras.  

El presente informe describe específicamente lo relacionado con los contenidos del taller y los 

comentarios y/o intervenciones que realizaron las personas participantes. 

II. Antecedentes 

La Secretaría de Salud (Sesal) como la autoridad rectora de la salud en Honduras, tiene la 

responsabilidad de garantizar el cumplimiento de los fundamentos, principios, componentes, estrategias y 

enfoques expuestos en el Plan Nacional de Salud al 2021 (2005), el Marco Conceptual, Político y 

Estratégico de la Reforma del Sector Salud (2009) y en el Plan Nacional de Salud 2014-2018.  

La Reforma del Sector Salud está dirigida a mejorar el acceso de la población a servicios de salud 

eficaces, eficientes y efectivos a través de la toma de decisiones con relación a los recursos para la 

provisión de los servicios de salud, centrada en las necesidades y prioridades de su población y en 

articulación a las políticas nacionales.
1
 

Basado en la Reforma del Sector Salud y en los lineamientos del Modelo Nacional de Salud, en el 2009 

la Sesal hizo un replanteamiento del abordaje a las ITS y VIH con el propósito de mejorar el acceso, la 

cobertura y la calidad de la atención priorizando las poblaciones clave en más alta vulnerabilidad.  La 

Estrategia de Abordaje Integral a las ITS/VIH/SIDA en el Marco de la Reforma del Sector Salud de 

                                                                 
1
 Secretaría de Salud de Honduras. Modelo Nacional de Salud. " Por una Honduras Saludable". Tegucigalpa, 

Honduras: s.n., 2013. 
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Honduras (al que se refiere de aquí en adelante como “La Estrategia”) se oficializó a través del Acuerdo 

No. 207 publicado en el Diario Oficial “La Gaceta” con fecha 04 de Julio de 2012.
2
 

La Estrategia es desarrollada en dos fases: I) Operativización del abordaje y el pilotaje inicial en zonas 

priorizadas y II) Ampliación de escala a nivel nacional.  Actualmente se encuentra en la Fase I en la etapa 

de la implementación  piloto en  cinco (5) Regiones Sanitarias priorizadas, a través de un Plan Maestro 

de Implementación Piloto, en el cual se definen los objetivos, actividades estratégicas y principales 

acciones para responder a las necesidades de atención de las ITS y VIH de la población Hondureña, con 

enfoque en las poblaciones clave, bajo la nueva estructura organizativa y funcional de la Sesal en sus 

diferentes niveles.  Los objetivos del Plan Maestro incluyen, mejorar la cobertura y calidad de los 

servicios y mejorar el costo efectividad de las intervenciones.  

La Estrategia plantea catorce (14) líneas de acción y una de ellas, la segunda línea, propone la 

reorganización de la provisión de los servicios de ITS y VIH lo cual incluye la provisión del tratamiento 

antirretroviral (TARV); con este objetivo, AIDSTAR Plus apoyó el desarrollo de un plan de extensión de 

cobertura de los servicios de Atención Integral y TARV, a diez (10) establecimientos de salud, 

considerando los aspectos de demanda, capacidad de respuesta, así como las áreas de influencia de 

donde más se reciben personas con VIH, entre otros.  

III. Objetivo 

Objetivo General  

Entrenar en el uso de los indicadores priorizados para el monitoreo de la epidemia del VIH y las ITS a 

personal del equipo regional y de los nuevos establecimientos de salud que brindaran servicios de 

atención integral a personas con VIH en la implementación del Plan Maestro de la Estrategia de Abordaje 

Integral a las ITS/VIH/Sida en el Marco de la Reforma del Sector Salud de Honduras. 

Objetivos Específicos  

a) Describir las orientaciones básicas conceptuales y la importancia del monitoreo y evaluación de 

la epidemia del VIH e ITS para la toma de decisiones en los diferentes niveles.  

b) Conocer los indicadores priorizados para el monitoreo y evaluación del  VIH e ITS. 

c) Fortalecer las capacidades del personal para el llenado adecuado de los instrumentos de 

recolección de datos. 

d) Promover el análisis y uso de la información generada de los indicadores priorizados en los 

diferentes niveles. 

e) Discutir el flujo de información generada de los indicadores priorizados para el monitoreo y 

evaluación de los indicadores del VIH e ITS según el DO regional. 

                                                                 
2
 Secretaría de Salud de Honduras. Estrategia de Abordaje Integral a las ITS/VIH/Sida en el Marco de la Reforma 

del Sector Salud de Honduras. Tegucigalpa, Honduras: s.n., 2011. 
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IV. Preparación del Taller 

Planificación del Taller  

AIDSTAR Plus coordinó reuniones con el equipo técnico de VIH de la Dirección General de 

Normalización, para definir los participantes y planificar el taller.  El Proyecto brindó apoyo para revisar la 

agenda del taller (Anexo 1: Agenda del Taller), definir la metodología, preparar materiales, elaborar las 

presentaciones y logística del taller. 

Invitación al Taller  

La Dra. Sandra Pinel, Subsecretaria de Redes Integradas de Servicios de Salud, invitó por escrito a dos  

representantes del nivel regional (Vigilancia de la Salud, Área de Monitoria y Evaluación) y dos recursos 

de cada establecimiento de salud (Director del Establecimiento y el Médico Asistencial) a un taller de 

monitoreo y evaluación de ITS y VIH dirigido a personal de los equipos regionales y de los 

establecimientos de salud que brindarán servicios de atención integral y terapia antirretroviral a personas 

con VIH a realizarse los días miércoles 25 a partir de la una de la tarde al viernes 27 de febrero, 2015 en 

el Hotel del Libertador, Salón Libertador.   

Las siguientes personas participaron en el taller (Anexo 2: Listado de Asistencia): 

 Región Sanitaria de Atlántida: 

o Jefe de Unidad de Vigilancia de la Salud 

o Coordinadora de Monitoria y Evaluación 

o ES San Juan Pueblo (Médico, Enfermera) 

o ES Triunfo de la Cruz (Médico, Auxiliar de Enfermería) 

 Región Sanitaria de Islas de la Bahía: 

o Coordinadora de la Unidad de Gestión de la Información 

o Vigilancia de la Salud 

o ES Los Fuertes (Médico Director del ES, Auxiliar de Enfermería) 

o ES Oak Ridge (Enfermera) 

 Región Sanitaria de Cortés: 

o Técnica de Vigilancia de la Salud 

o Coordinador de Monitoria y Evaluación 

o ES Villanueva (Coordinador Municipal de Salud, Médico Director del ES) 

o ES Choloma (Coordinador Municipal de Salud, Médico Director del ES) 

 Región Sanitaria Metropolitana de San Pedro Sula: 

o Coordinadora de Talento Humano 

o Coordinadora del Sistema de Vigilancia de la Salud 

o Monitoria y Evaluación 
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o ES 6 de mayo (Médico Director del ES) 

o ES Chamelecón (Médico General) 

 Región Sanitaria Metropolitana del Distrito Central: 

o Técnica de Vigilancia de la Salud 

o Coordinadora de Monitoria y Evaluación 

o Técnicas de Monitoria y Evaluación (2) 

o ES El Pedregal (Médico Director del ES y Médico Asistencial) 

o ES Flor del Campo (Médico Director del ES y Médico Asistencial) 

V. Desarrollo del Taller 

Apertura del Taller  

El Dr. Marco Urquía, Técnico de la Dirección General de Normalización, inició el taller en representación 

de la autoridad sanitaria del nivel central.  El Dr. Urquía expresó la más cordial bienvenida a cada  

participante y los motivos a concentrarse y manifestar sus dudas durante el desarrollo de los temas.  

Asimismo, el Dr. Rolando Pinel, Director de proyecto AIDSTAR Plus, reiteró la satisfacción de contar con 

la presencia de cada participante y señaló la relevancia del monitoreo y evaluación en el quehacer diario 

para su establecimiento de salud, región sanitaria y el país en general; señaló la necesidad de expandir la 

terapia antirretroviral y contribuir con el acceso universal, lo que evitará nuevas infecciones del VIH y 

muertes relacionadas con esta patología. 

Tema 1. Estrategia de Abordaje Integral a las ITS/VIH/Sida en el Marco de la Reforma del Sector 

Salud en Honduras 

La Dra. Mayte Paredes, Sub Directora Técnica del Proyecto AIDSTAR Plus, inició con el primer tema de 

la reunión presentando la Estrategia de Abordaje Integral a las ITS/VIH/Sida en el Marco de la Reforma 

del Sector Salud de Honduras (Anexo 3: Presentación de la Estrategia de Abordaje Integral a las 

ITS/VIH/Sida en el Marco de la Reforma del Sector Salud de Honduras).  Explicó que en el marco de la 

Reforma del Sector Salud, Visión de País, Plan de Salud 2010-2014 y las recomendaciones 

internacionales, la Secretaría de Salud reformuló la Estrategia de Abordaje Integral a las ITS/VIH/Sida 

para mejorar la respuesta a la epidemia. 

La Dra. Paredes explicó que la Reforma del Sector Salud plantea la separación de funciones de gestión y 

provisión de los servicios de salud del conjunto de funciones de rectoría, lo que permitirá un adecuado 

relacionamiento entre la Secretaría de Salud y los proveedores públicos y no públicos (Secretaría de 

Salud de Honduras, 2013).  Para ello, desde el nivel central se gestionarán procesos y la 

instrumentalización necesaria para que las regiones sanitarias retomen y fortalezcan el rol rector, lo que 

conlleva un cambio del quehacer de los equipos regionales según lo estipula la Reforma del Sector Salud 

y el Modelo de Nacional de Salud.  
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En este marco, la estrategia busca mejorar la entrega de los servicios de salud en forma integral en las 

áreas de promoción, prevención, atención y apoyo de las Infecciones de Transmisión Sexual (ITS), el 

Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH) y el Síndrome de Inmunodeficiencia Adquirida (sida).  Con 

su implementación se contribuirá a mejorar la respuesta nacional al VIH a través de la ampliación de la 

cobertura y el mejoramiento de la calidad de los servicios de promoción, prevención, atención, y apoyo en 

ITS y VIH con enfoque en las poblaciones clave, así como a fortalecer el rol rector de la Secretaría de 

Salud.   

Luego, la Dra. Paredes presentó que la estrategia está constituida por 14  líneas estratégicas y está 

siendo implementada en dos fases: a) la fase piloto que es ejecutada en 5 Regiones Sanitarias 

priorizadas según criterios epidemiológicos (Regiones Sanitarias de Cortes, Islas de la Bahía, Atlántida y 

las Regiones Sanitarias Metropolitanas del Distrito Central y San Pedro Sula); b) la fase de la ampliación 

de la estrategia a nivel nacional.  Con la experiencia de la implementación piloto, se espera obtener las 

herramientas técnicas, logísticas, lecciones aprendidas y mejores prácticas que serán descritas en un 

documento de sistematización de intervenciones para ampliar la implementación a nivel nacional.   

Tema 2. Situación epidemiológica del VIH e ITS 

La Dra. Rudy de Molinero, Técnica de Dirección General de Normalización, siguió con una presentación 

de la situación epidemiológica del VIH e ITS (Anexo 4: Presentación de la Situación Epidemiológica de 

las ITS y el VIH).  Inició planteando el contexto de VIH al nivel mundial, explicando que según el reporte 

global del ONUSIDA sobre la epidemia de VIH, para finales del año 2012 se estimó que en el mundo 

habían 35.3 (IC: 32.2-3.8) millones de personas con VIH, de las cuales 2.3 (IC: 1.9- 2.7) millones fueron 

nuevas infecciones.  En América Latina, las nuevas infecciones por VIH se estimaron en 86.000 casos 

(IC: 57.000 a 150.000) y alrededor de 1.4 millones (IC: 1.1  a 1.7 millones) de personas con VIH (Joint 

United Nations Programme on HIV/AIDS, 2013). 

Luego presentó el contexto de la región centroamericana, que para finales del año 2013, se reportó un 

total de 159,828 personas con VIH (Boletín epidemiológico regional de VIH 2013).  Se estimó una 

prevalencia de VIH en adultos de 15 a 49 años de 1.4% (1.3-1.6) en Belice, siendo la prevalencia de VIH 

más alta en este grupo de población, seguido de Guatemala y Panamá, con una prevalencia de 0.7% 

respectivamente.  En El Salvador se 

estimó una prevalencia de VIH de 0.6% 

y en Honduras fue de 0.5%.  Nicaragua 

y Costa Rica reportaron las prevalencias 

de VIH más bajas de la región entre los 

adultos de 15 a 49 años, con 0.3% 

respectivamente (Joint United Nations 

Programme on HIV/AIDS, 2013). 

Fuente: Global Report: UNAIDS report on the global AIDS epidemic 2013 

Gráfica 1.  Estimación de la prevalencia de VIH en adultos de 15 a 49 
años en la región Centroamericana calculada en el modelo Spectrum 
para el año 2012 
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La presentación incluyó el dato acumulado de casos de VIH en Honduras, desde el reporte del primer 

caso de VIH en 1985 hasta Septiembre del 2014, se han registrado 32,352 personas con VIH; 22,637 

fueron notificados como infección avanzada por VIH y 9,715 como infección asintomática por VIH.  Los 

departamentos que reportan la tasa más alta de prevalencia de VIH (100,000 hbt.) son: Islas de la Bahía 

(859.1), Atlántida (741.7), Cortés (688.9), Colón (475.9), Francisco Morazán (445.0) y Gracias a Dios 

(432.4); a excepción del departamento de Francisco Morazán, el resto está ubicado en la costa Atlántica 

del país (Departamento ITS/VIH/Sida Informe estadístico de la epidemia de VIH en Honduras; Período 

1985 - Diciembre  2014).   

De acuerdo a la información epidemiológica reportada en varios estudios de comportamiento sexual y 

prevalencias de VIH, Honduras experimenta una epidemia concentrada, con prevalencias de VIH 

mayores en poblaciones clave y en la población económicamente activa y en edad reproductiva.  Los 

resultados de la encuesta de vigilancia del comportamiento sexual y prevalencia de las ITS y VIH del año 

2012 (ECVC), reportó una prevalencia de VIH en las trabajadoras sexuales de Tegucigalpa de 3.3% (IC: 

95% (1.4-5.9), en San Pedro Sula de 6.7% (IC95%: 4.1-9.4) y en La Ceiba de 15.3% (IC95%: 7.9-23.7). 

En la población de hombres que tienen relaciones sexuales con hombres la prevalencia de VIH  

encontrada en la ciudad de 

Tegucigalpa fue de 6.9% (IC95%: 

3.5-10.3), 10.7% (IC95%: 6.0-

18.0) en San Pedro Sula y 11.7% 

(IC95%: 5.9-19.3) en La Ceiba.  

En las personas transgénero 

femeninas, la prevalencia de VIH 

es de 13.3% (IC95%: 1.6-28.8) en 

Tegucigalpa, 31.97% (IC95%: 9.6-

51.5) en San Pedro Sula y 10.6% 

(IC95%: 0.0-32.4) en La Ceiba.    

Luego, la Dra. de Molinero presentó el contexto de ITS al nivel mundial y regional.  Demostró con una 

gráfica el aumento de casos de ITS al nivel nacional en los últimos siete años y la respuesta de la 

Secretaría de salud para la prevención y control de las ITS en población clave (HSH, Trans y TS) a través 

de las Unidades de Manejo Integral de las ITS (UMIETS) y la Vigilancia Centinela de las ITS (VICITS) en 

5 ciudades a nivel nacional. 

  

Fotografía 1. Presentación de la Situación Epidemiológica de las ITS y el VIH 
(Dra. Rudy de Molinero, Técnica de Dirección General de Normalización) 
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Tema 3. Marco conceptual de monitoria y evaluación 

El Dr. Rolando Pinel, Director del proyecto AIDSTAR Plus, inició el segundo día con una presentación 

demostrando la interrelación entre la supervisión, el monitoreo y la evaluación en el control gerencial 

(Anexo 5: Presentación del Marco Conceptual de Monitoreo y Evaluación – Dr. Rolando Pinel).  Estos 

procesos generan información para mejorar una actividad, reorientarla o planificar futuras acciones de 

manera más efectiva.  Luego especificó la diferencia entre los tres procesos: 

 La supervisión es una interacción personal (individual o grupal) a través de la cual se desarrolla 

un proceso de enseñanza aprendizaje entre supervisor(es) y supervisado(s), con el propósito de 

generar, transferir o fortalecer capacidades orientadas a mejorar el desempeño del personal. 

 El monitoreo es un proceso continuo y sistemático de análisis, observación y sugerencias de 

ajustes para asegurar que el proyecto esté encaminado a alcanzar su objetivo.  El monitoreo 

permite medir tendencias a lo largo del tiempo para facilitar decisiones correctivas para redirigir 

los esfuerzos hacia objetivos y metas. 

 La evaluación es una apreciación de un proyecto que se realiza en periodos establecidos para 

determinar el impacto del proyecto así como verificar si la acción se ha implementado de manera 

eficiente, eficaz y sostenible.  

El Dr. Pinel hizo énfasis en que estos tres procesos son esenciales de la implementación piloto; de su 

planificación, ejecución, gestión, evaluación y rendición de cuentas.  No son procesos lineales sino que 

procesos circulares e interactivos que requieren una serie de fases que se refuerzan mutualmente para la 

toma de decisiones.  De tal manera, el documento de la estrategia es un documento vivo que puede y 

debe ajustarse cuando sea necesario durante la implementación, de acuerdo con los datos que se 

recolectan. 

 

Fotografía 2. Presentación del Marco Conceptual de Monitoreo y Evaluación (Dr. 
Rolando Pinel, Director del Proyecto, AIDSTAR Plus) 
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Para reforzar el conocimiento de estos 

conceptos entre los participantes, la 

Dra. Mireya Fuentes, Oficial Regional 

de AIDSTAR Pus, realizó un ejercicio 

en lo cual entregó una tarjeta a cada 

participante.  Las tarjetas contenían 

conceptos que correspondían a 

supervisión, monitoreo y evaluación.  

Ella solicitó que los participantes 

colocaran su tarjeta en 3 paredes bajo 

el proceso a que correspondía.  Luego 

se generó una discusión entre los 

participantes de cada proceso para 

validar los conceptos aprendidos. 

Tema 4. Sistema de información logística de ARV 

La Dra. Francis Ordoñez, Técnica de la Unidad de Logística de Medicamentos de la Sesal, continuó con 

la presentación del sistema de información logística en ARV (Anexo 6: Presentación del Presentación del 

Sistema Logístico de ARV en Honduras Marco Conceptual – Dra. Francis Ordoñez) explicando que el 

objetivo del sistema de información logística es obtener la cantidad, producto, lugar, momento, condición 

y costo correcto de los medicamentos para asegurar que los ARV estén accesibles en el lugar y cuando 

las personas con VIH los necesiten.  

También presentó que el sistema de 

distribución de suministros es toda la 

cadena de eslabones de 

establecimientos de almacenamiento y 

transporte mediante la cual los 

suministros se trasladan del fabricante 

al consumidor.  

Posteriormente les presentó el sistema 

de información para la administración 

logística de ARV (SIAL), explicando a 

que se refiere cada columna: 

 La tarjeta de control de inventario (Kardex) 

 Registro diario de actividades 

 Informe y solicitud de antirretrovirales  

Fotografía 3. Facilitación del Ejercicio de Conceptos de Monitoreo, 
Evaluación y Supervisión (Dra. Mireya Fuentes, Oficial Regional de 
Programa, AIDSTAR Plus) 

Fotografía 4: Presentación del Sistema de Logística de ARV en Honduras 
(Dra. Francis Ordoñez, Técnica de la Unidad de Logística) 
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Durante la presentación algunas personas manifestaron la importancia de conocer el SIAL, y la 

responsabilidad que conlleva solicitar los ARV en forma oportuna para el beneficio de la salud de PVV y 

el logro de metas y resultados concretos. 

Para afianzar lo explicado, se 

realizaron ejercicios sobre el 

SIAL, entregándole a cada 

participante los ejercicios 

para que ellos calcularan: 

existencias disponibles, 

consumo, pérdidas, ajustes 

positivos y  negativos, 

cantidad a solicitar de ARV.  

Luego, se generó una 

discusión entre los 

participantes describiendo los 

resultados y la forma de 

cálculo.  

 

Tema 5. Indicadores priorizados para el monitoreo y evaluación de la epidemia del VIH e ITS  

En la tarde del segundo día, varias facilitadores desarrollaron este tema basándose en la Guía de 

Indicadores Priorizados para el Monitoreo de las ITS/VIH/Sida (Anexo 7: Presentación del de los 

Indicadores Priorizados de Atención Integral a Personas con VIH).  Este guía brinda una descripción de 

los 18 indicadores priorizados del país que incluye; definición, justificación y objetivo, método de medición 

y recolección, frecuencia de medición, disgregación, fortalezas y debilidades, y armonización con 

indicadores internacionales. Durante las presentaciones las facilitadoras dieron especial importancia a 

explicar la construcción del indicador y la forma de cálculo.  

Atención integral a Personas que Viven con VIH (PVV) 

La Dra. Sandra Núñez, Técnica de la Unidad de Logística de Medicamentos de la Sesal, inició 

presentando las líneas estratégicas 9, 10 y 11 de la Estrategia de Abordaje Integral, las cuales están 

íntimamente relacionadas y hacen referencia al sistema de monitoria y evaluación.  Luego, presentó la 

relación de estos indicadores según su reporte a PEPFAR, Fondo Mundial, GARPR, COMISCA, 

PENSIDA y plataforma presidencial mencionando que el indicador #1 es el único indicador de VIH que 

está en dicha  plataforma.  

Fotografía 4: Participantes de la Región Sanitaria de Atlántida realizando 
ejercicio del Sistema de Logística de ARV 
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Posteriormente la Dra. 

Núñez presentó los 

indicadores relacionados a 

la atención integral 

incluyendo los 

instrumentos que se 

utilizan para la recolección 

de la información, ya que 

estos son los nuevos 

conocimientos que serán 

aplicados por las personas  

participantes de los 

establecimientos de salud 

que brindaran TAR. 

Indicador #1: Porcentaje de personas que actualmente reciben terapia antirretroviral de acuerdo al protocolo nacional 

Este indicador brinda información sobre el nivel de cobertura de TAR y es disgregado por edad, sexo y 

Centro de Atención Integral (CAI).   

El numerador mide el número de personas que actualmente recibe TAR de acuerdo con el protocolo de 

tratamiento nacional aprobado, acumulado y activo al momento del reporte.  Durante la explicación del 

mismo, se hizo un reforzamiento de los criterios clínicos e inmunológicos para el inicio de la TAR y las 

situaciones especiales. 

Asimismo, se aclaró que el denominador para este indicador es el número estimado de personas con 

infección avanzada de VIH elegibles para recibir TAR durante el periodo evaluado.  Las estimaciones 

para este dato se calculan únicamente a nivel nacional y no a nivel regional.   

La Dra. Nuñez explicó que el instrumento para recoger los datos de este indicador es el informe mensual 

de la cohorte que contiene esquemas de terapia, ingresos, activos, traslados, cambios de esquema, 

reinicio, rangos de edad, muertes, abandono, y suspensión médica.  

Indicador #2: Porcentaje de personas con VIH y co-infección por TB recibiendo TARV durante el tratamiento de la TB o 

al finalizar este, de acuerdo a los lineamientos nacionales de atención 

El objetivo de este indicador es mejorar la calidad de vida de las PVV asegurando una coordinación 

efectiva entre los servicios de tuberculosis (TB) y el VIH para que las personas que presentan co-

infección puedan acceder a un tratamiento adecuado para ambas enfermedades.  Indica el porcentaje de 

personas con co-infección atendidas en los CAI.  Durante la presentación se expresó los esfuerzos que el 

Fotografía 5. Presentación de los Indicadores Priorizados de Atención Integral a PVV 
(Dra. Sandra Nuñez, Técnica de de la Unidad de Logística de Medicamentos) 
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país está realizando en la simplificación de la TAR a través de la implementación del esquema básico 

inicial, lo que contribuye con la adherencia a la TAR en personas con VIH y co-infección por TB. 

Asimismo, se explicó que el instrumento para obtener los datos es el Informe Mensual de Personas con 

Diagnóstico Nuevo de VIH Evaluados para TB y Manejo de Sus Infecciones Oportunistas que recoge la 

siguiente información: datos generales, fecha de ingreso al CAI, fecha de inicio de la TAR, fecha de inicio 

de profilaxis primaria y tipo de medicamento,  tipo de TB, entre otras.  Además, anualmente reportarán el 

Registro de Personas con Diagnóstico de VIH/TB que solicita información sobre los datos generales de la 

persona, fecha de diagnóstico de VIH y TB, niveles de CD4 al diagnóstico de TB/VIH, tipo de población, 

método de diagnóstico de TB, y antecedentes de TAR, entre otros. 

Indicador #3: Porcentaje de muertes asociadas al VIH en personas recibiendo TARV en el período evaluado 

Durante la explicación de este indicador, se enfatizó en que la terapia antirretroviral ha demostrado su 

capacidad de reducir la mortalidad entre personas infectadas por el VIH.  Sin embargo, no garantiza la 

supervivencia y aquellas muertes que suceden durante las primeras ocho semanas de iniciada la terapia 

no pueden considerase como falla terapéutica ya que el tratamiento toma tiempo en surtir efecto.   

Luego, se describió que el numerador es el número de muertes asociadas a infección avanzada por el 

VIH en personas que iniciaron o reiniciaron TAR en el período evaluado, y el denominador es total de 

personas que iniciaron o reiniciaron la TAR en el período evaluado (no la cohorte completa del CAI). 

La Dra. Nuñez señaló que para dar respuesta a este indicador se utiliza el instrumento de mortalidad de 

PVV por año que contiene la edad, el número de muertes asociadas a infección avanzada por el VIH 

(Sida) de personas que iniciaron o reiniciaron TAR en el año estudiado, el número de personas que 

cumplieron 3 meses de TAR, el total de personas con VIH que iniciaron o reiniciaron TAR en el período 

evaluado, porcentaje de muertes asociadas a infección avanzada por el VIH (Sida) en personas que 

completaron 3 meses TARV, etc. 

Indicador #4: Porcentaje de personas con el VIH que se sabe que continúan con el tratamiento 12 meses después de 

haber comenzado terapia antirretroviral en un período determinado 

Este indicador se considera el total de personas que iniciaron terapia antirretroviral por primera vez entre 

enero y diciembre del año que se está monitoreando (año anterior) que continúan activos a los 12 meses 

de haber empezado tratamiento. 

Se destacó que el denominador es el número total personas que iniciaron la terapia, incluyendo aquellos 

que han fallecido desde el inicio de la terapia, los que la suspendieron y los que están registrados como 

perdidos para el seguimiento en el duodécimo mes (12 meses). 
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El instrumento que se utiliza tiene el mismo nombre del indicador y contiene variables sobre la edad,  

número de personas que iniciaron terapia el año seleccionado, número de personas que siguen con vida 

a los 12 meses de iniciado el tratamiento. 

Indicador #5: Porcentaje de establecimientos de salud que suministran antirretrovirales y que en los 12 últimos meses 

han presentado desabastecimiento de al menos un antirretroviral necesario 

Durante la explicación del indicador, se afianzó la definición sobre desabastecimiento: es cuando en un 

establecimiento que brinda atención Integral a personas con VIH se ha interrumpido, modificado, 

sustituido o dispensado en forma incompleta uno o más medicamentos ARV por lo menos un día durante 

el mes.   

El instrumento que se usa es la tarjeta de control de inventario que se explicó anteriormente.  La Dra. 

Nuñez explicó que todos los instrumentos que se usan en los establecimientos de salud que brindan TAR 

están disponibles en formato electrónico y no en físico, por ende él envió de la información es por medio 

electrónico. 

Consejería en VIH 

La Lcda. Tomasa Sierra, Técnica de la Dirección General de Vigilancia de la Salud, continuó con la 

descripción de los indicadores de consejería establecidos en la Guía de Indicadores Priorizados. 

Indicador #17: Número de consejerías pre prueba de VIH realizadas en un año 

Este indicador mide la razón de consejerías pre-prueba en relación al total de pruebas realizadas.  La 

Lcda. Sierra señaló que la interpretación debe ser con cautela ya que indica el número de consejerías 

realizadas y no el número de personas que las reciben.  

Indicador #18: Número de consejerías pos prueba de VIH realizadas en un año 

Este indicador mide la razón de consejerías post prueba en relación al total de pruebas realizadas.  La 

Lcda. Sierra destacó que la consejería post prueba es un elemento fundamental para asegurar el 

tratamiento de personas con VIH y prevenir la transmisión a otras personas.  Asimismo, mencionó que el 

denominador de este indicador se incluye el número de pruebas de VIH realizadas en el período, 

excluyéndose las pruebas realizadas a donantes de sangre debido a que ellos no reciben consejería. 

Prevención de la Transmisión del VIH de Madre a Hijo/Hija (PTMH) 

La Dra. Mireya Fuentes, Oficial Regional de Programas – AIDSTAR Plus, y a solicitud del equipo 

coordinador del taller, presentó los indicadores de PTMH.  

Indicador #10: Porcentaje de embarazadas que se realizaron al menos una prueba de VIH durante la atención prenatal 
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Este indicador mide la cobertura del servicio de provisión de pruebas a embarazadas y sólo incluye a las 

embarazadas nuevas. 

La Dra. Fuentes recalcó que las principales intervenciones para reducir la transmisión del VIH de madre a 

hijo/a descansan en el conocimiento del estado de infección de la madre.  Idealmente estas deberían 

conocer su estado serológico utilizando los servicios de consejería y pruebas voluntarias antes de su 

embarazo.   

También señaló que este indicador se puede utilizar dos denominadores para ampliar el análisis del 

alcance de los servicios de pruebas de VIH: 

1. Número total de embarazadas nuevas en atención prenatal (Fuente: Unidad de gestión de la 

información SESAL y de otros proveedores) 

2. Número estimado de embarazadas en el período (Fuente: Instituto Nacional de Estadísticas) 

Indicador #11: Porcentaje de embarazadas que conocen su estado serológico con respecto al VIH 

Este indicador incluye las embarazadas que se realizaron la prueba del VIH y recibieron el resultado 

durante el embarazo, el parto o el puerperio, incluidas aquellas con conocimiento previo de su estado con 

respecto al VIH.  La identificación del estado serológico con respecto a la infección por el VIH de las 

embarazadas es un punto de acceso a los servicios posteriores de prevención de la transmisión materna-

infantil y es necesaria para adaptar la prevención, la atención y el tratamiento.   

El mismo permite vigilar las tendencias en la realización de pruebas de detección del VIH en las mujeres 

que asisten a los servicios de atención prenatal.  No capta los abandonos, durante el proceso de 

realización de pruebas y de orientación, ni las razones de dichos abandonos.  El indicador no mide la 

calidad de la realización de las pruebas o de la consejería; tampoco capta el número de mujeres que 

recibieron orientación antes de la prueba de detección. 

Indicador #12: Porcentaje de positividad de VIH en niños/as que nacen de mujeres infectadas 

Este indicador se refiere al número de niños que nacen de mujeres seropositivas con resultado positivo 

en prueba virológica realizada en los dos primeros meses desde el nacimiento.  

La Dra. Fuentes explicó que la transmisión de madre a hijo se determina con el estado serológico del 

niño después de nacer.  El objetivo es prevenir esa vía de transmisión y el conocimiento del estado 

serológico de los recién nacidos permite ofrecer opciones de tratamiento cuando el resultado es positivo. 

Indicador #13: Porcentaje de embarazadas con infección por el VIH que reciben terapia antirretroviral para reducir el 

riesgo de transmisión materna infantil 

Este indicador mide el progreso logrado en la prevención de la transmisión materna infantil durante el 

embarazo y el parto mediante el suministro de TAR.  Permite también vigilar la cobertura del suministro 
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de TAR a las embarazadas seropositivas para reducir el riesgo de la transmisión del VIH al hijo/a durante 

la gestación y el parto.  

Para calcular este indicado se pueden utilizar dos denominadores: 

1. Número de embarazadas diagnosticadas con VIH en el período evaluado (Fuente: Ficha de 

notificación de VIH) 

2. Número estimado de embarazadas seropositivas en el período evaluado (Fuente: Spectrum) 

Infecciones de Transmisión Sexual 

La Lcda. Sierra continuó explicando los indicadores de ITS. 

Indicador #6: Porcentaje de embarazadas en atención prenatal que se realizaron la prueba de RPR y/o pruebas rápidas 

para detectar sífilis 

El diagnóstico y el tratamiento de la sífilis durante el embarazo previenen la transmisión al hijo/a y otras 

consecuencias graves. 

El diagnóstico para la detección de la sífilis es parte del conjunto de servicios prenatales básicos 

recomendados, por lo que realizar pruebas para la detección de la sífilis a las mujeres que son atendidas 

en los establecimientos de salud supone un marcador de la calidad de la provisión de los servicios 

esenciales de atención prenatal. 

Indicador #7: Porcentaje de embarazadas atendidas en los servicios de atención prenatal seropositivas para la sífilis 

La Licda. Sierra apuntó que se considera un resultado positivo al Treponema pallidum con la prueba de 

reagina plasmática (RPR), la cual debe ser confirmada con la prueba rápida de sífilis o TPPA o MHATP. 

La sífilis durante el embarazo es un peligro para la madre y su hijo ya que conlleva secuelas severas; por 

lo que se considera necesario orientar y ejecutar acciones para prevenir la transmisión vertical. 

Indicador #8: Tasa de incidencia de sífilis congénita por mil nacidos vivos 

Se define como el número de casos de recién nacidos con un resultado reactivo por Treponema pallidum 

confirmado en el período evaluado.  Este indicador mide los avances en la eliminación de la sífilis 

congénita. 

Debido a que la sífilis es tratable durante el embarazo y que cuando no se trata es transmisible al hijo/a, 

este es un indicador de la cobertura y/o calidad de los servicios prestados a embarazadas y para 

calcularlo se usan dos denominadores 

1. Número estimado de nacidos vivos menores de un año en el período evaluado (Fuente: Instituto 

Nacional de Estadística) 
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2. Número de recién nacidos atendidos en servicios de salud institucional a quienes se les realizó la 

prueba para detección de sífilis (Fuente: Informe de laboratorio y registros de ITS) 

El uso de dos denominadores permite interpretar tanto la cobertura en ofrecimiento de pruebas como la 

positividad del tamizaje. 

Indicador #9: Número de personas con úlcera genital en los 12 últimos meses 

Este indicador mide los avances en la reducción de las relaciones sexuales sin protección en la población 

general. Durante la presentación se reforzó los elementos básicos sobre la úlcera genital mencionando 

que es una ITS causada generalmente por la sífilis, el chancro blando o el virus del herpes simple.  

En las intervenciones que realizaron las personas participantes expresaron que el tema de indicadores es 

complejo, aunque con las explicaciones brindadas tienen claridad para construirlos.  Mencionaron que 

para lograr los indicadores 6, 7 y 8, la principal limitante que tiene en sus establecimientos de salud es la 

disponibilidad y sostenibilidad de las pruebas e insumos de RPR para tamizar y la prueba confirmatoria 

TPPA o MHATP a las embarazadas.  En el indicador #9 mencionaron que la ulcera genital la están 

diagnosticando y tratando por manejo sindrómico ya que los medios diagnósticos solo están disponibles 

en las clínicas VICITS para población clave. 

Vigilancia 

La Lcda. Sierra explicó que en la Guía de indicadores priorizados de ITS/VIH/SIDA solo se planteó un  

indicador  de vigilancia. 

Indicador # 15: Nuevos casos de infección por VIH reportados por 100,000 habitantes 

Este indicador  mide los casos nuevos de infección por VIH diagnosticados durante el año por cada 

100,000 habitantes, permite analizar la evolución de la incidencia del VIH en Honduras según edad y 

sexo 

Tema 6. Instrumentos del sistema de información y su aplicación   

En seguida, se explicaron los instrumentos que dan respuesta a la construcción de  los indicadores 

priorizados (Anexo 8: Instrumentos del Sistema de Información).  Se señaló la importancia que tiene el 

llenado de cada variable en la producción de datos de buena calidad, mencionando que la meta final de 

la recolección de datos es asegurar que se sustente el proceso de la toma de decisiones.  

Atención integral a PVV: La Dra. Sandra Núñez explicó los instrumentos que se utilizan en atención 

integral  después de presentar cada indicador, lo cual ya fue descrito arriba. 
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Consejería en VIH: La Licda. 

Sierra explicó cada variable del 

informe diario de consejería en 

VIH/SIDA (CS1),  refiriendo que se 

han modificado algunas variables 

como: la edad (disgregada por 

grupo de edad), consejería pre 

prueba y pos prueba en 

embarazadas, se agregó la 

población garífuna, y las 

enfermedades asociadas al VIH. 

Este instrumento cuenta con un 

instructivo que explica la forma 

correcta del llenado.  

Luego presentó el informe mensual de consejería en VIH/SIDA (CS2), y explicó que este instrumento 

debe ser actualizado, ya que solicita datos no relacionados con la consejería basada en riesgo tales 

como: 

 Consejería no relacionada a la prueba 

 Consejería a familiares  

 Consejería de seguimiento 

Se señaló que el CS2 tiene instructivo, y que esto es un medio de apoyo para contribuir con la calidad de 

los datos. 

PTMH: La Dra. Fuentes presentó la ficha de monitoreo mensual por establecimiento para la prevención 

de la transmisión del VIH de madre a hijo/a, mencionando que es un instrumento ya conocido por todos 

ya que generalmente han reportado  los primeros cuatro indicadores, este instrumento es para el nivel 

local.  En la actualidad, al iniciar la atención a embarazadas con VIH es necesario que llenen todos los 

datos que se solicita. Asimismo presentó el formato de informe mensual para la prevención de la 

transmisión del VIH de madre a hijo/a, en este se consolida los datos de todos los establecimientos de 

salud que pertenecen a la región sanitaria. 

Se manifestó que en este informe se solicitan datos de la embarazada y del recién nacido perinatalmente 

expuesto, y que es necesario realizar una actualización ya que en el instrumento se pide información 

sobre las embarazadas que reciben profilaxis y de acuerdo a las directrices de la OMS en junio del 2013, 

ya no se usa la profilaxis.  Asimismo, los esquemas terapéuticos que aparecen en el instrumento no 

corresponden al esquema básico actual. 

Fotografía 6. Presentación de los Instrumentos del sistema de información y 
su aplicación (Licda. Tomasa Sierra, Técnica de Unidad de Vigilancia de la 
Salud) 
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La Dra. Fuentes concluyó que el instrumento cubre los elementos de interés para dar respuesta a las  

necesidades de información. 

Infecciones de Transmisión Sexual: La Licda. Sierra reforzó el llenado correcto del registro diario de  

atenciones por infecciones de transmisión sexual, subrayando que el diagnóstico es sindrómico ya que el 

diagnóstico etiológico es de alto costo y no se cuenta con los recursos financieros para dar respuesta a 

las necesidades a nivel nacional.  Luego, presentó el informe mensual de atenciones por infecciones de 

transmisión sexual en el cual se consolidan todos los diagnósticos sindrómico por grupo de edad y tipo de 

población. 

Vigilancia: Continuó con la presentación de la ficha de notificación de casos para la vigilancia 

epidemiológica del VIH, resaltando las variables que se agregaron tales como:  

 Datos generales del paciente se agregó a ¿ a qué grupo étnico pertenece? 

 Riesgo y vulnerabilidad  se añadió ¿Cómo define su identidad sexual? 

 En signos, síntomas y/o enfermedades se agregaron infecciones oportunistas frecuentes en PVV  

  Resultado de prueba de VIH se adicionó resultado prueba 1 

Durante la presentación de este tema, los participantes comentaron la importancia de la elaboración del 

instructivo para los informes de ITS y PTMH ya que de esa manera se previene las interpretaciones 

erróneas en el  llenado. 

Tema 7. Matriz de indicadores priorizados 

La Licda. Ethel Méndez, consultora de Monitoria y Evaluación de Tephinet, presentó la matriz de 

indicadores priorizados en Excel, que se socializó en mayo del 2014 al personal técnico de monitoria y 

evaluación del nivel regional.  Esta matriz se considera una herramienta amigable que funciona como una 

base de datos; contiene todos los indicadores priorizados de país disgregados por año, sexo, grupos de 

edad, región sanitaria y CAI.  Esta herramienta le brinda información sobre las tendencias y coberturas 

alcanzadas.  Asimismo señaló que debe ser llenada cada mes y enviada al nivel central. 

Durante se explicaba la matriz algunos participantes preguntaron si tiene instructivo que pueda explicar la 

herramienta por sí sola, refiriendo la Licda. Méndez que a la fecha no se ha elaborado.  

Tema 8. Flujo de la información según DO Regional y por niveles de atención  

La Dra. Mireya Fuentes explicó que el sistema de información representa la forma y los canales a través 

de los cuales fluye la información desde el nivel local al nivel regional y el nivel central. 

Para desarrollar el tema, solicitó a los participantes que realizaran grupos de trabajo por región sanitaria 

para construir el  flujo de la información según el Desarrollo Organizacional (DO) y las fechas de envío de 
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la información.  También  les dijo que nombraran un representante por cada región para presentar el 

trabajo realizado, pasar a exponerlo y generar una discusión entre los participantes.  

Los participantes debatieron e identificaron el flujo de la información según el Desarrollo Organizacional 

Regional por niveles de atención para el envío oportuno de la información, aunque expresaron la 

necesidad de actualizar algunos instrumentos de acuerdo a los lineamientos actualizados en los 

manuales de atención clínica a las personas con VIH.  Luego, los representantes de cada región 

presentaron el análisis de acuerdo a las funciones asignadas por el cargo que ocupa según el DO.  

Todas señalaron que el flujo de la información por niveles es: 

 Nivel local: Los establecimientos que brindan servicios de atención integral entregan los 

informes al coordinador municipal, quien a su vez lo entrega a la unidad de planeamiento del 

nivel regional; excepto la Región Sanitaria Metropolitana del Distrito Central que no cuenta con 

coordinador municipal, ellos entregan a estadística. Lo anterior debe ser enviado los primeros 

cinco días de cada mes al nivel regional. 

 Nivel regional: La información de los niveles locales es recibida en la unidad de planeamiento 

por el área de gestión de la información, instancia responsable de gestionar (recepción, 

organización, procesamiento, suministro, almacenaje), administrar el sistema de información en 

su ámbito geográfico de competencia y de articular las diferentes fuentes de dicho sistema.  El 

área de gestión de la información proporciona los datos al área de Monitoria y Evaluación, 

responsable de la verificación y evaluación del desempeño de la Región Sanitaria, así como del 

impacto de planes, proyectos, programas y políticas, implementadas en su ámbito geográfico de 

competencia. Estos informes deben ser enviados el diez de cada mes al nivel central 

 Nivel central: El área de gestión de la información del nivel regional envía los informes 

consolidados por región sanitaria al área de gestión de la información del nivel central y la Unidad 

de Vigilancia de la Salud, instancia responsable de generar conocimiento, monitorear, analizar y 

dar seguimiento al estado, determinantes y tendencias de la salud, permitiendo la oportuna 

intervención e implementación de medidas preventivas y de control. 

La Dra. Fuentes señaló la importancia del envío oportuno de los informes a todos los niveles de 

complejidad de la Sesal para contribuir con  una toma de decisiones eficaz.   

Cierre del Taller 

El Dr. Marco Urquía cerró el taller el viernes 26 de febrero, agradeciendo a cada participante el interés 

mostrado durante el desarrollo del taller e invitándolos a poner en práctica en los ambientes laborales que 

cada uno desempeña los conocimientos adquiridos.  Luego, se entregó el diploma de participación a los 

médicos que recibieron y aprobaron el entrenamiento en atención integral a personas adolescentes y 

adultas con VIH.    
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VI. Análisis de los Pre/Pos Pruebas  

Se entrenaron treinta y un (31) personas (25 

mujeres, 6 hombres) de las cuales el cien por ciento 

(100%) pasaron el post test con una calificación de 

más de 80% (Anexo 8: Resultados de Pre/Pos 

Pruebas de los Participantes).  Catorce (14) de las 

personas entrenadas provinieron del nivel de la 

región sanitaria de las cinco regiones priorizadas, 

dos (2) de la coordinación municipal de salud 

(Villanueva y Choloma) y quince (15) proveedores de 

los 10 establecimientos de salud (11 médicos, 2 

enfermeras y 2 auxiliares de enfermería). 

El promedio de calificación en la pre prueba fue de 70% con un rango de 42% a 94%.  El promedio de 

calificación del pos prueba fue de 97% con un rango de  82% a 100%.  Tabla 1 demuestra el porcentaje 

de las personas que contestaron correctamente cada pregunta en el pre y pos prueba.  Hubo una mejora 

en la calificación de todas las preguntas. 

 

  

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 Mejoramiento

Resultado Pre Preuba 97% 55% 45% 68% 87% 94% 94% 84% 32% 55% 71% 45% 84% 94% 70% Igual

Resultado Post Prueba 100% 97% 100% 94% 97% 100% 100% 97% 94% 100% 100% 77% 100% 100% 97% Empeoramiento

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

PREGUNTA
TOTAL

Tabla 1.  Promedio de Resultados del Pre/Pos Prueba por Pregunta 

Gráfica 2.  Desagregación de Participantes por Sexo 

19% 

81% 

Hombre/Público Mujer/Público
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VII. Resultados y Conclusión 

En cumplimiento de los objetivos establecidos, durante los tres días de este taller se entrenaron treinta y 

un (31) personas del nivel regional y de los establecimiento de salud que proveerán servicios de atención 

integral y TAR a personas con VIH en el uso de los indicadores priorizados para el monitoreo de la 

epidemia del VIH y las ITS en el marco del Plan Maestro de la Estrategia de Abordaje Integral a las 

ITS/VIH/Sida en el Marco de la Reforma del Sector Salud de Honduras.  

 

Las personas participantes manifestaron la importancia del sistema de monitoria y evaluación en la 

vigilancia epidemiológica del VIH y otras infecciones de transmisión sexual (ITS) para la toma de 

decisiones y se comprometieron a cumplir con el reporte de los indicadores priorizados de acuerdo al 

flujo de información del DO Regional.  

Fotografía 8. Participantes en el cierre del taller 
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VIII. Anexos 

Anexo 1:  Agenda del Taller  
 

  

Taller de monitoreo y evaluación de las ITS y VIH dirigido a personal de los equipos regionales y de los establecimientos de salud 

que proveerán servicios de atención integral y terapia antirretroviral a personas con VIH 

I. Datos generales 
 

Fecha: 25 al 27 de febrero de 2015 
 

Lugar: Salón Libertador, Hotel Del Libertador. Tegucigalpa M.D.C. 
 

Duración: 2 ½ días    
 

Horario: Primer día: Miércoles 25 de febrero: 2:00pm – 5:00pm 
 Segundo y tercer día: Jueves 26 y viernes 27 de febrero: 8:00am – 5:00pm 

 

II. Participantes:  

 Personal técnico de los equipos regionales de las Unidades de Vigilancia de la Salud, y de Monitoria y 
evaluación  

 Personal médico y directivo de los nuevos establecimientos de salud que proveerán servicios de atención 
integral y terapia antirretroviral a personas con VIH   

 

III. Organizado por:  

 Personal técnico de la Dirección General de Normalización y Unidad de Vigilancia de la Salud de la SESAL, 
técnica de la Unidad de Logística 

 Personal técnico del Proyecto AIDSTAR-Plus/USAID  
   

IV. Objetivos: 

General:   

Entrenar en el uso de los indicadores priorizados para el monitoreo de la epidemia del VIH y las ITS a personal de los 
equipos regionales y de los nuevos establecimientos de salud que proveerán servicios de atención integral a 
personas con VIH, en el marco de la implementación piloto de la estrategia de Abordaje Integral a las ITS/VIHA/Sida.  

 

Específicos: Al finalizar el taller los/las participantes serán capaces de: 
 

a) Describir las orientaciones básicas conceptuales y la importancia del monitoreo y evaluación de la epidemia 
del VIH e ITS para la toma de decisiones en los diferentes niveles.  

b) Conocer los indicadores priorizados para el monitoreo y evaluación del  VIH e ITS. 
c) Fortalecer las capacidades del personal para el llenado adecuado de los instrumentos de recolección de 

datos. 
d) Promover el análisis y uso de la información generada de los indicadores priorizados en los diferentes 

niveles. 
e) Discutir el flujo de información generada de los indicadores priorizados para el monitoreo y evaluación de 

los indicadores del VIH e ITS según el DO regional. 
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V. Facilitadores y facilitadoras:  

1. Dra. Rudy de Molinero/Técnica de  Dirección General de Normalización  

2. Licda. Tomasa Sierra/Técnica de Unidad de Vigilancia de la Salud  

3. Dra. Sandra Nuñez/Técnica de la Unidad de Logística 

4. Dra. Francis Ordoñez/Técnica de la Unidad de Logística  

5. Licda. Ethel Méndez/Tephinet 

6. Dr. Rolando Pinel/AIDSTAR Plus 

7. Dra. Mayte Paredes/AIDSTAR Plus 

8. Dra. Mireya Fuentes/AIDSTAR Plus 

 

VI. Temas y contenidos: 
1. Estrategia de abordaje Integral a las ITS/VIH/Sida  

a) Replanteamiento del abordaje integral de las ITS/VIH/Sida 
b) Línea estratégica relacionada con el sistema de monitoria y evaluación 

 

2. Situación epidemiologia del VIH y las ITS 

a) El VIH a nivel mundial y en la región Centro americana 
b) Total de casos acumulados de VIH en estadio y edad en Honduras,  
c) Tasa de notificación de casos de VIH  por departamento 
d) Personas activas en TAR 
e) Cohorte acumulada de personas en TAR para las cinco regiones priorizadas 
f) Prevalencia en población clave 
g) Distribución de los CAI a nivel nacional 
h) Las ITS  a nivel mundial y en la región Centro americana 
i) Distribución de casos de ITS a nivel nacional 
j) Casos de ITS por regiones sanitarias 
k) Vigilancia centinela de las ITS  

 

3.  Marco conceptual de monitoria y evaluación  

a) Definición de supervisión, monitoria, evaluación  
b) Indicador: Definición, tipos de Indicadores (procesos, productos, resultado e impacto), construcción 

4. Sistema de información logística de ARV 

5. Indicadores priorizados para el monitoreo y evaluación de la epidemia del VIH e ITS  

a) Atención integral a PVV 
b) Consejería en VIH 
c) Prevención de la transmisión del VIH de madre a hijo/hija (PTMH) 
d) Infecciones de Transmisión Sexual 
e) Vigilancia 

6. Instrumentos del sistema de información y su aplicación   

a) Atención integral a PVV 
b) Consejería en VIH 
c) PTMH 
d) Infecciones de Transmisión Sexual 
e) Vigilancia: ficha de notificación de casos  

7. Matriz de indicadores priorizados 

8. Flujo de la información según DO Regional y por niveles de atención  
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VII. Agenda del programa  
 

Día 1 

Miércoles 25 de febrero de 2015 

Horario Temas/Contenidos Recurso educativo Responsable 

2:00 - 2:30 pm 

Introducción al taller 

Bienvenida e inauguración  
Revisión de aspectos logísticos 

 
  Dr. Marco Urquía 

2:30 - 3:30 pm 

Presentación de participantes  Técnica: Refranes Dra. Mireya Fuentes 

Definición de expectativas, objetivos y 
agenda de entrenamiento 

 Lluvia de ideas  
 Lectura de la agenda 

Dra. Rudy de Molinero  

Establecimiento de normas  Lluvia de ideas Dra. Mireya Fuentes 

Evaluación de Conocimientos Antes del 
entrenamiento 

 Pre prueba 
Dra. Mireya Fuentes 

3:30 – 3:45 pm RECESO 

3:45 – 4:15 pm 

Tema 1: Estrategia de abordaje Integral a las 
ITS/VIH/Sida en el marco de la reforma del 
sector salud 

a) Replanteamiento del abordaje 
integral de las ITS/VIH/Sida 

b) Línea estratégica relacionada con el 

sistema de monitoria y evaluación 

 Presentación dirigida Dra. Mayte Paredes 

4:15 – 4:50 pm 

Tema 2: Situación epidemiologia del VIH e 
ITS 

a) El VIH a nivel mundial y en la región 
Centro americana 

b) Total de casos acumulados de VIH 
por estadio y edad en Honduras,  

c) Tasas de notificación de casos de 
VIH  por departamento 

d) Personas activas en TAR 
e) Cohorte acumulada de personas en 

TAR para las cinco regiones 
priorizadas 

f) Prevalencia en población clave 
g) Distribución de los CAI a nivel 

nacional 
h) Las ITS  a nivel mundial y en la 

región Centro Americana 

i) Distribución de casos de ITS a nivel 

nacional 

j) Casos de ITS por regiones sanitarias 

k) Vigilancia centinela de las ITS  

 Presentación dirigida Dra. Rudy de Molinero 

4:50 – 5:00 pm 

Evaluación diaria: 
 Evaluación diaria 
 Aspectos a mejorar sobre la 

metodología y logística del taller 

 Llenado de hoja 
evaluación diaria 

Dra. Rudy de Molinero 
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Día 2 

Jueves 26 de febrero de 2015 

Horario Temas/Contenidos Recurso educativo Responsable 

8:00 - 8:30 am 
Reforzamiento de conceptos 
Retroalimentación 

 Discusión Interactiva 
 Dra. Mireya Fuentes 

8:30 - 10:00 am   

Tema 3: Marco conceptual de monitoria y 
evaluación 

a) Definición de supervisión, 
monitoria,  evaluación  

b) Diferencia entre supervisión y 
monitoria 

c) Definición de indicador,  y tipos: 
insumos, procesos,  producto, 
resultado e impacto 

 Presentación dirigida Dr. Rolando Pinel 

10:00 – 10:15 am RECESO 

10:15 – 12:30 am 
Tema 4 : Sistema de información logística en 
ARV 
 

 Presentación dirigida Dra. Francis Ordoñez 

12:30 – 1:30 pm ALMUERZO 

1:30 – 2:30 pm 
Continuación del Tema 4 : Sistema de 
información logística en ARV 

 Presentación dirigida Dra. Francis Ordoñez 

2:30 – 3:30 pm 

Tema 5: Indicadores priorizados para el 
monitoreo y evaluación de la epidemia del 
VIH e ITS  

a) Atención Integral a personas con VIH 
b) Consejería 
c) Prevención de la transmisión del VIH de 

madre a hijo/hija (PTMH) 

 Presentación dirigida Licda. Tomasa Sierra 
Dra. Sandra Núñez 

3:30 – 3:45 pm RECESO 

3:45 – 4:45 pm 

Continuación del tema 5: Indicadores 
priorizados para el monitoreo y evaluación 
de la epidemia del VIH e ITS  

d) Infecciones de transmisión sexual (ITS) 
e) Vigilancia 

 Presentación dirigida Licda. Tomasa Sierra 
 

4:45 – 5:00pm 

Evaluación diaria: 
 Evaluación diaria 
 Aspectos a mejorar sobre la 

metodología y logística del taller 

 Llenado de hoja 
evaluación diaria 

Dra. Mireya Fuentes 
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Día 3 

Viernes 26 de febrero del 2015 

Horario Temas/Contenidos Recurso Educativo Responsable 

8:00 - 8:10 am 
Reforzamiento de conceptos 
Retroalimentación 

 Discusión Interactiva 
 

Dra. Mireya Fuentes 

8:10 – 10:00 am 

Tema 6 : Instrumentos del sistema de 
información y su aplicación    

a) Atención Integral a personas con VIH 
b) Consejería 
c) Prevención de la transmisión del VIH de 

madre a hijo/hija (PTMH) 

 Presentación dirigida Licda. Tomasa Sierra 
Dra. Sandra Núñez 

10:00 – 10:15 am RECESO 

10:15 – 12:00 am 

Continuación del tema 6: instrumentos del 
sistema de información y su aplicación  

d) Infecciones de transmisión sexual (ITS) 
e) Vigilancia 

 Presentación dirigida Licda. Tomasa Sierra  
 

12:00 – 12:30 am Tema 7 : Matriz de indicadores priorizados   Presentación dirigida Licda. Ethel Méndez 

12:30 – 1:30 pm ALMUERZO 

1:30 -  3:30 pm 
Tema 8: Flujo de la información de los 
indicadores del VIH e ITS según el DO 
regional  

 Trabajo de grupo Licda. Tomasa Sierra 
Dra. Mireya Fuentes 

3:30 -  3:45 pm RECESO 

3:45 -  4:20 pm Presentación de los grupos de trabajo  Grupos de trabajo Licda. Tomasa Sierra 

4:20 – 4:40 pm Acuerdos y compromisos  Lluvia de ideas Licda. Tomasa Sierra 

4:40 – 5:00 pm 

Evaluación diaria: 

 Post prueba de conocimientos 

 Evaluación final 

 Aspectos a mejorar sobre la 
metodología y logística del taller 

 Llenado de pos prueba 
 Llenado de hoja 

evaluación final 

Dra. Mireya Fuentes 

5:00 – 5:10pm Cierre del taller  Palabras de clausura Dr. Marco Urquía 
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Anexo 2:  Listado de Asistencia (25-2-15) 
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Anexo 3:  Presentación de la Estrategia de Abordaje Integral a las ITS/VIH/Sida en el 

Marco de la Reforma del Sector Salud de Honduras – Dra. Mayte Paredes 
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Anexo 4:  Presentación de la Situación Epidemiológica de las ITS y el VIH- Dra. 

Rudy de Molinero 
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Anexo 5:  Presentación del Marco Conceptual de Monitoreo y Evaluación – Dr. 

Rolando Pinel 
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Anexo 6:  Presentación del Sistema Logístico de ARV en Honduras – Dra. 

Francis Ordoñez 
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Anexo 7:  Presentación de los Indicadores Priorizados de Atención Integral a 

Personas con VIH – Dra. Sandra Nuñez, Dra. Mireya Fuentes, Licda. 

Tomasa Sierra  

    

 

    

 

    

 

    



 

44 

 

 

    

 

    

 

   

 

    



 

45 

 

 

    

 

    

 

    

 

    



 

46 

 

 

    

 

    

 

    

 

    



 

47 

 

 

    

 

    

 

    

 

   



 

48 

 

 

  



 

49 

Anexo 8:  Instrumentos del Sistema de Información  

Formatos de Atención Integral 

Adultos Año: CAI:

Informacion Solicitada

Dinamica Mensual de Pacientes en Al Embarazadas EmbarazadasRecibido Referido De A 15-1 9a 20-29a 30-39a 40-49a 50-59a 60 y mas

Pacientes Adulto Masculino con TARV

Pacientes Adulto Femenino con TARV

Total Pacientes Adultos

Esquemas en Adultos

1.-AZT+ 3TC + EFV

2.- AZT+ 3TC + NVP

3.- AZT+ ABC+ EFV

4.- 3TC+ ABC+EFV

5.-3TC+ DDI+EFV

6.- 3TC + TNF + EFV

7.- 3TC + DDI + LPV+RTV

8.-AZT + TNF + EFV

9.- TNF + 3TC + NVP

10.- AZT + 3TC+ LPV+ RTV

11.- AZT + DDI+ EFV

12-AZT + DDI + NVP

13- AZT + ABC + EFV

14.- AZT + ABC + NVP

15.- ENTRIC/ TENOF/EFAV

16.-

17.-  

18.-

19.-  

2 0 .-

21.-

Total de px que están recibiendo 

ARV en el mes

Traslados 

recibidos

Traslados 

referidos
Re Inicio PPE Muerte Abandonos

Suspensión 

medica
Total

Pacientes aAcumulados en:

Pacientes Acumulados en PRETARV
Total de px que han recibido ARV Total de pacientes que han recibido ARV=

** NO HAY PACIENTES EN PRETARV

Elaborado por :

UNIDAD DE ATENCION INTEGRAL DEL DEPARTAMENTO ITS/VIH/SIDA

C.A.I.  

Rango de Edad
Muertes Abandono

Suspensió

n Médica

Total al 

mes

Cambios de esquema Total de pacientes mensual=

2015

Ingresos Activos Traslado
Cambios de 

Esquema Reinio de 

Terapia
PPE
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I. Objetivos 

II. Datos Generales

Región de salud:                                                                                  Fecha de la Visita

Nombre del CAI  visitado:

Nombre de la persona entrevistada:                                                               Cargo:

Equipo Evaluador: 

Sexo/ Rango- Edad 0-10 11-14 < de 15 15-19 20-59 60 + > 15 Total

Hombre

Mujer

Sub Total

Número estimado de personas con infección avanzada de VIH elegibles, en el periodo evaluado (Fuente Spectrum Nivel Central ) 

Numerador :

Denominador: 

EVALUACIÓN DE LA GESTIÓN SECRETARIA DE SALUD (VIH )

HONDURAS Año 2015

Porcentaje de personas que viven con infección avanzada por el VIH (Sida) que reciben TARV.

Evaluar el avance hacia el suministro de terapia antirretrovírica de combinación a todas las personas que viven con infección avanzada por el VIH 

(Sida).

Número de personas que actualmente recibe terapia antirretroviral de acuerdo con el protocolo de tratamiento nacional aprobado, 

acumulados y activos en el momento del reporte.

Para considerar la infección avanzada y que cumplen criterios para terapia: son aquellos que tienen CD4 meno o igual de 500 celulas  y criterios 

clinicos B o C de CDC o situacione especiales 

GARRP 4.1 



 

51 

 

I. Objetivos 

II. Datos Generales

Región sanitaria:   

Nombre de la unidad de salud / CAI  visitado:  

Equipo Evaluador: 

III. Instrucciones:

Numerador

Denominador

Edad

Edad Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres Total %  Hombres % Mujeres % Total

0-1

1-4

5-14

Subtotal <15

15-19

20-59

60 +

Subtotal >15

Total

0-1

1-4

5-14

Subtotal <15

15-19

20-59

60 +

Subtotal >15

Total

0-1

1-4

5-14

Subtotal <15

15-19

20-59

60 +

Subtotal >15

Total

0-1

1-4

5-14

Subtotal <15

15-19

20-59

60 +

Subtotal >15

Total

0-1

1-4

5-14

Subtotal <15

15-19

20-59

60 +

Subtotal >15

Total

0-1

1-4

5-14

Subtotal <15

15-19

20-59

60 +

Subtotal >15

Total

0-1

1-4

5-14

Subtotal <15

15-19

20-59

60 +

Subtotal >15

Total

0-1

1-4

5-14

Subtotal <15

15-19

20-59

60 +

Subtotal >15

Total

0-1

1-4

5-14

Subtotal <15

15-19

20-59

60 +

Subtotal >15

Total

0-1

1-4

5-14

Subtotal <15

15-19

20-59

60 +

Subtotal >15

Total

0-1

1-4

5-14

Subtotal <15

15-19

20-59

60 +

Subtotal >15

Total

0-1

1-4

5-14

Subtotal <15

15-19

20-59

60 +

Subtotal >15

Total

0-1

1-4

5-14

Subtotal <15

15-19

20-59

60 +

Subtotal >15

Total

% Fallecidos 

TB/VIH 2015
Fallecidos 

Consolidado 

Anual  CAI

Enero

Consolidado 

Nacional

Julio

Agosto

Septiembre

Octubre

Noviembre

Diciembre

Febrero

Marzo

Abril

Mayo

Junio

Número de personas infectados por el VIH que recibe en la actualidad terapia antirretroviral según el protocolo nacional de tratamiento aprobado y que ha empezado un 

tratamiento para la tuberculosis (de acuerdo con las directrices nacionales) durante el año sobre el que se informa

GARRP 5.1

Porcentaje de personas con VIH y co-infección por TB recibiendo TARV durante el tratamiento de la TB, o al finalizar este, de 

acuerdo a los lineamientos nacionales de atención

Determinar la capacidad de los servicios de TB para garantizar que los pacientes con infección por TB, y VIH tengan acceso a la TARV.

EVALUACIÓN DE LA GESTIÓN SECRETARIA DE SALUD (VIH )

HONDURAS. Año 2015

Total de personas con TB y VIH 

dianosticado en el año 2015

Total personas con TB y VIH 

recibiendo TARV según Protocolo 

Nacional  2015

%  de  personas con TB 

diagnosticadas 2015  recibiendo 

TARV 

Nombre de la persona encuestada:                                                                                                              Cargo: 

1. Aplicar este formato en todas las unidades de salud seleccionadas y CAI ubicados en E.S, Hospitales, UMIETS, IHSS, Iglesia Episcopal.

2. Explicar los objetivos del instrumento al o los proveedores, a fin de determinar la proporción de personas con VIH y con coinfección por TB recibiendo TARV durante el 

3. Solicitar las fuentes de información a los proveedores; reportes mensuales de los servicios de tuberculosis y VIH.

4. Solicitar las fuentes de información a los médicos y farmacéuticos de los CAI como ser los libros de registros mortalidad hospitalaria, estadistica de los 

 Número de personas con co-infeccion por TB/VIH registrados en los CAI en el periodo evaluado
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I. Objetivos 

II. Datos Generales

Región de salud:                                                                                     Fecha de la Visita: 

Nombre del CAI  visitado: 

Nombre de la persona entrevista:                                         Cargo: 

Equipo Evaluador: 

III. Instrucciones:

Grupo 

Etareo

Grupo 

etareo

Edad Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres Total %  Hombres % Mujeres % Total Edad Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres Total %  Hombres % Mujeres % Total

0-1 0-1

1-4 1-4

5-14 5-14

Subtotal <15 Subtotal <15

15-19 15-19

20-59 20-59

60 + 60 +

Subtotal >15 Subtotal >15

Total Total

0-1 0-1

1-4 1-4

5-14 5-14

Subtotal <15 Subtotal <15

15-19 15-19

20-59 20-59

60 + 60 +

Subtotal >15 Subtotal >15

Total Total

0-1 0-1

1-4 1-4

5-14 5-14

Subtotal <15 Subtotal <15

15-19 15-19

20-59 20-59

60 + 60 +

Subtotal >15 Subtotal >15

Total Total

0-1 0-1

1-4 1-4

5-14 5-14

Subtotal <15 Subtotal <15

15-19 15-19

20-59 20-59

60 + 60 +

Subtotal >15 Subtotal >15

Total Total

0-1 0-1

1-4 1-4

5-14 5-14

Subtotal <15 Subtotal <15

15-19 15-19

20-59 20-59

60 + 60 +

Subtotal >15 Subtotal >15

Total Total

0-1 0-1

1-4 1-4

5-14 5-14

Subtotal <15 Subtotal <15

15-19 15-19

20-59 20-59

60 + 60 +

Subtotal >15 Subtotal >15

Total Total

0-1 0-1

1-4 1-4

5-14 5-14

Subtotal <15 Subtotal <15

15-19 15-19

20-59 20-59

60 + 60 +

Subtotal >15 Subtotal >15

Total Total

0-1 0-1

1-4 1-4

5-14 5-14

Subtotal <15 Subtotal <15

15-19 15-19

20-59 20-59

60 + 60 +

Subtotal >15 Subtotal >15

Total Total

0-1 0-1

1-4 1-4

5-14 5-14

Subtotal <15 Subtotal <15

15-19 15-19

20-59 20-59

60 + 60 +

Subtotal >15 Subtotal >15

Total Total

0-1 0-1

1-4 1-4

5-14 5-14

Subtotal <15 Subtotal <15

15-19 15-19

20-59 20-59

60 + 60 +

Subtotal >15 Subtotal >15

Total Total

0-1 0-1

1-4 1-4

5-14 5-14

Subtotal <15 Subtotal <15

15-19 15-19

20-59 20-59

60 + 60 +

Subtotal >15 Subtotal >15

Total Total

0-1 0-1

1-4 1-4

5-14 5-14

Subtotal <15 Subtotal <15

15-19 15-19

20-59 20-59

60 + 60 +

Subtotal >15 Subtotal >15

Total Total

0-1 0-1

1-4 1-4

5-14 5-14

Subtotal <15 Subtotal <15

15-19 15-19

20-59 20-59

60 + 60 +

Subtotal >15 Subtotal >15

Total Total

1. Aplicar este formato  en todos los CAI incluyen los ubicados en E.S, Hospitales, UMIETS, IHSS, Iglesia Episcopal.

Número de muertes asociadas a 

infección avanzada por el VIH (Sida)  

que inician o reinicio  TARV en el 

2015 (independientemente tiempo 

TARV)

Total de personas VIH que iniciaron 

o reiniciaron la TARV  en el 2015

%  de muertes asociadas a infección 

avanzada por el VIH (SIDA) en 

personas que iniciaron y reiniciaron 

TARV 2015

2. Explicar los objetivos del instrumento al o los proveedores, a fin de determinar  la sobrevida de las personas con VIH    que reciben TARV en un  periodo de tiempo determinado

3. Solicitar las fuentes de información a los médicos y farmacéuticos de los CAI como ser los libros de registros mortalidad hospitalaria, estadistica de los CAI, entrevista a informantes claves; farmaceutica, medicos, coordinadores de CAI

Número de muertes asociadas a 

infección avanzada por el VIH (Sida)  

que inician o reinicio  TARV en el 

año estudiado  de los que 

cumplieron 3 meses TARV 

Total de personas VIH que iniciaron 

o reiniciaron la TARV en el 2015

%  de muertes asociadas a infección 

avanzada por el VIH (Sida) en 

personas que iniciaron o reiniciaron 

por más de 3 meses TARV 

Noviembre

Diciembre

Consolidado 

Nacional

Muertes 

asociadas 

Infección 

avanzada por el 

VIH en persoans 

que iniciaron y 

reiniciaron TARV 

2015

Febrero

Marzo

Abril

Mayo

Junio

Julio

HONDURAS. Año 2015

EVALUACIÓN DE LA GESTIÓN SECRETARIA DE SALUD (VIH )

Porcentaje de muertes asociadas a INFECCION AVANZADA POR VIH (Sida) en PERSONAS recibiendo TARV

Enero

Consolidado 

Nacional

Octubre

Agosto

Septiembre

Evaluar la  mortalidad de las personas con VIH que reciben TARV en un periodo de tiempo determinado
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I. Objetivos I. Objetivos 

II. Datos Generales II. Datos Generales

Región de salud: _________________________________   Fecha de la Visita________________________ Región de salud:                                                                                  Fecha de la Visita

Nombre del CAI  visitado:___________________________________________________________________ Nombre del CAI  visitado:

Nombre de la persona entrevistada: ________________________________   Cargo: ____________________ Nombre de la persona entrevistada:                                                               Cargo:

Equipo Evaluador: ________________________________________________________________________ Equipo Evaluador: 

______________________________________________________________________________________ ______________________________________________________________________________________

III. Instrucciones: III. Instrucciones:

Numerador: Numerador:

Es decir las  personas que iniciaron TARV por primera vez entre enero  y diciembre de 2013, que estaban activos a los 12 meses Es decir las  personas que iniciaron TARV por primera vez entre enero  y diciembre de 2012, que estaban activos a los 24 meses 

Grupo Etareo

Edad Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres Total %  Hombres % Mujeres % Total Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres Total %  Hombres % Mujeres % Total

0-1 0-1

1-4 1-4

5-14 5-14

Subtotal <15 Subtotal <15

15-19 15-19

20-59 20-59

60 + 60 +

Subtotal >15 Subtotal >15

Total Total

0-1 0-1

1-4 1-4

5-14 5-14

Subtotal <15 Subtotal <15

15-19 15-19

20-59 20-59

60 + 60 +

Subtotal >15 Subtotal >15

Total Total

0-1 0-1

1-4 1-4

5-14 5-14

Subtotal <15 Subtotal <15

15-19 15-19

20-59 20-59

60 + 60 +

Subtotal >15 Subtotal >15

Total Total

0-1 0-1

1-4 1-4

5-14 5-14

Subtotal <15 Subtotal <15

15-19 15-19

20-59 20-59

60 + 60 +

Subtotal >15 Subtotal >15

Total Total

0-1 0-1

1-4 1-4

5-14 5-14

Subtotal <15 Subtotal <15

15-19 15-19

20-59 20-59

60 + 60 +

Subtotal >15 Subtotal >15

Total Total

0-1 0-1

1-4 1-4

5-14 5-14

Subtotal <15 Subtotal <15

15-19 15-19

20-59 20-59

60 + 60 +

Subtotal >15 Subtotal >15

Total Total

0-1 0-1

1-4 1-4

5-14 5-14

Subtotal <15 Subtotal <15

15-19 15-19

20-59 20-59

60 + 60 +

Subtotal >15 Subtotal >15

Total Total

0-1 0-1

1-4 1-4

5-14 5-14

Subtotal <15 Subtotal <15

15-19 15-19

20-59 20-59

60 + 60 +

Subtotal >15 Subtotal >15

Total Total

0-1 0-1

1-4 1-4

5-14 5-14

Subtotal <15 Subtotal <15

15-19 15-19

20-59 20-59

60 + 60 +

Subtotal >15 Subtotal >15

Total Total

0-1 0-1

1-4 1-4

5-14 5-14

Subtotal <15 Subtotal <15

15-19 15-19

20-59 20-59

60 + 60 +

Subtotal >15 Subtotal >15

Total Total

0-1 0-1

1-4 1-4

5-14 5-14

Subtotal <15 Subtotal <15

15-19 15-19

20-59 20-59

60 + 60 +

Subtotal >15 Subtotal >15

Total Total

0-1 0-1

1-4 1-4

5-14 5-14

Subtotal <15 Subtotal <15

15-19 15-19

20-59 20-59

60 + 60 +

Subtotal >15 Subtotal >15

Total Total

0-1 0-1

1-4 1-4

5-14 5-14

Subtotal <15 Subtotal <15

15-19 15-19

20-59 20-59

60 + 60 +

Subtotal >15 Subtotal >15

Total Total

Para realizar la sobrevida a los 24 meses el denominador son todos los pacientes que iniciaron terapia  es decir  del 01  enero al 31 de 

Diciembre 2013 el numerador son todos aquellos que siguen en terapia 12 meses despues es decir 01 al 31 diciembre  de 2015 ( activos 

)

 Número total de personas que iniciaron la terapia ARV por priera vez , incluyendo aquellos que han fallecido desde el inicio de la terapia, los que 

la suspendieron y los que están registrados como perdidos para el seguimiento en el duodécimo mes.

 Número total de personas que iniciaron la terapia ARV por primera vez  enero - diciembre 2013, incluyendo aquellos que han fallecido 

desde el inicio de la terapia, los que la suspendieron y los que están registrados como perdidos para el seguimiento  a los 24 meses .

Grupo 

Etareo

No. de  personas que siguen con 

vida a los 12 meses de iniciado el 

tratamiento  2013

N° personas que iniciaron terapia en 

el año seleccionado

No. de  personas que siguen con 

vida a los  24 meses de iniciado el 

tratamiento  ARV

 incluir las personas que reiniciaron TARV en dicho período pero de esa cohorte ) Mas  Número de  pacientes recibidos  en su CAI a través de 

traslados de pacientes que iniciaron TARV por primera vez entre  enero  y diciembre de 2013, en caso contrario no tomar en cuenta) Menos 

Número de  personas  traslados  desde su CAI a otro CAI  que inicio TARV  por primera vez  entre periodo 2013 pero que se traslado entre 2013-

2014, en caso contrario no tomar en cuenta)

No. de  personas que siguen con 

vida a los 12 meses de iniciado el 

tratamiento  2014

Abril

Mayo

Número de personas que siguen con vida y en terapia antirretroviral a los 24 meses de iniciar el tratamiento. 

Evaluar  los progresos realizados en el incremento de la supervivencia en adultos y niños infectados en terapia antiretrovirica 24 meses 

 incluir las personas que reiniciaron TARV en dicho período pero de esa cohorte ) Mas  Número de  pacientes recibidos  en su CAI a 

través de traslados de pacientes que iniciaron TARV por primera vez entre  enero  y diciembre de 2012, en caso contrario no tomar en 

cuenta) Menos Número de  personas  traslados  desde su CAI a otro CAI  que inicio TARV  por primera vez  entre periodo 2013 pero que 

se traslado entre 2013-2015, en caso contrario no tomar en cuenta)

Este indicador debe desglosarse por sexo y edad (<15 y Mayor o igual a 15) y al igual que el indicador 15 se 

de haber empezado Tratamiento (enero-diciembre 2014) mas Número de  pacientes recibidos  en su CAI a través de traslados  , que 

iniciaron TARV por primera vez entre enero  y diciembre 2012 y continuaban activos a los 24 meses de haber empezado tratamiento  

(enero-diciembre 2014)

Denominador :

2. Explicar los objetivos del instrumento al o los proveedores, a fin de determinar  la supervivencia de las personas con 

3. Solicitar las fuentes de información a los médicos y farmacéuticos de los CAI como ser los libros de registros de 

estadística de los CAI, entrevista a informantes claves; farmacéutica, médicos, coordinadores de CAI.

Este indicador debe desglosarse por sexo y edad (<15 y Mayor o igual a 15) y al igual que el indicador 15 se toma los 

Denominador :

1. Aplicar este formato a en todos los CAI incluyen los ubicados en E.S Hospitales, UMIETS, IHSS, Iglesia 

Episcopal.2. Explicar los objetivos del instrumento al o los proveedores, a fin de determinar  la supervivencia de las 

3. Solicitar las fuentes de información a los médicos y farmacéuticos de los CAI como ser los libros de registros 

de estadística de los CAI, entrevista a informantes claves; farmacéutica, médicos, coordinadores de CAI.

Febrero

Marzo

Número de personas que siguen con vida y en terapia antirretroviral a los 12 meses de iniciar el tratamiento. 

N° personas que iniciaron terapia el 

año seleccionado

No. de  personas que siguen con vida 

a los 12 meses de iniciado el 

tratamiento 

Para realizar la sobrevida a los 12 meses el denominador son todos los pacientes que iniciaron terapia  es decir  del 01  enero al 31 de Diciembre 

2013 el numerador son todos aquellos que siguen en terapia 12 meses despues es decir 01 al 31 diciembre  de 2014 ( activos )

Noviembre

HONDURAS. Año 2014

EVALUACIÓN DE LA GESTIÓN DEL PROGRAMA NACIONAL DE ITS/VIH/Sida EVALUACIÓN DE LA GESTIÓN SECRETARIA DE SALUD (VIH )

HONDURAS. Año 2015

Sobrevida 12 

Meses 

Consolidado 

Anual CAI

Enero

de haber empezado Tratamiento (Enero -Diciembre 2014) mas Número de  pacientes recibidos  en su CAI a través de traslados  , que iniciaron 

TARV por primera vez entre enero  y diciembre 2012 y continuaban activos a los 12 meses de haber empezado tratamiento  ( Enero -Diciembre 

2014)

Evaluar  los progresos realizados en el incremento de la supervivencia en adultos y niños infectados en terapia 

1. Aplicar este formato a en todos los CAI incluyen los ubicados en E.S Hospitales, UMIETS, IHSS, Iglesia Episcopal.

Diciembre

Consolidado 

Nacional

Sobrevida 24 

Meses 

Consolidado 

Anual CAI

GARRP 4.2a Porcentaje de adultos/as y niños/as con VIH que siguen con vida 12 meses después de haber comenzado la TARV.

GARRP 4.2b Porcentaje de adultos/as y niños/as con VIH que siguen con vida 24 meses después de haber comenzado la 

TARV.

Junio

Julio

Agosto

Septiembre

Octubre
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Objetivo:

II. Datos Generales

Región de salud:                                                        Fecha de la Visita:

Nombre del CAI visitado:  

Nombre de la persona entrevistada:                                                         Cargo:  

Equipo Evaluador:           

__________________________________________________________________________________________________

III. Instrucciones:

Definición de desabastecimiento; 

Número de meses en el año de evaluación, en los cuales no hubo desabastecimiento de cualquier ARV

Denominador:

Total de meses en el año  (12 meses)

Marque 0 si hay desabastecimiento y 1 si estuvo abastecida de ARV 

Todo x 100

Meses
N° meses con 

abastecimiento de ARV
% de meses abastecidos Nombre 

Medicamento

Tiempo  de 

Desabastecimiento ( dias) 

Enero

Febrero

Marzo

Abril

Mayo

Junio

Total

Julio

Agosto

Septiembre

Octubre

Noviembre

Diciembre

Total

Numerador:

Monitoreo de la prevencion de la farmacoresistencia de los ARV 

1. Aplicar este formato en todos los CAI, incluyen los ubicados en E.S  Hospitales, UMIETS, IHSS, Iglesia Episcopal.

Porcentaje de meses en el año evaluado en los cuales no hubo desabastecimiento de farmacos ARV

EVALUACIÓN DE LA GESTIÓN SECRETARIA DE SALUD (VIH )

HONDURAS Año 2015

IAT 6. Continuidad de suministro de medicamentos ARV 

2. Explicar los objetivos del instrumento al o los proveedores, a fin de revisar el desabastecimiento de ARV en los puntos de 

almacenamiento y/o distribución del sistema de suministro de fármacos en el periodo evaluado.

3. Solicitar las fuentes de información como Kardex, informes de la unidad de farmacia, pedidos, comprobantes de entrega de 

medicamentos que permitan constatar el desabastecimiento de ARV en el período evaluado. 
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2- Año__________ 3- Consejero/a y/o Responsable_____________________________________

4- Region Departamental de Salud______________________________ 5-Área/Municipio_____________________ 6.- US Informante/otros:___________________________ 7. Código__________________________

  

H M < 15 15 - 24 25 -49 ≥ 50 1 2 N P N P PL TS HSH
Garifu

nas

TOTAL 

Instrumento CS-1 

9.2 Post-

Prueba

8.4 Dirección

8.5 Sexo
PEMAR

11. Grupos de Población

Referencia 

1-Mes_________________

11.2 

Enfermedades 

 asociadas

9.1 Pre-

Prueba

9. Embarazadas

8.2 Nombre

8.3 

Expediente/N

o. de 

Identidad

 TB   PG  ITS 

10. Tipos de 

Consejería

Fecha
Post-

Prueba

Pre-

Prueba

8.6 Edad en Años

8. Datos generales

Formatos de Consejería
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INSTRUCTIVO DE LLENADO 

INSTRUMENTO CS- 1 

El formato  CS-1 es el instrumento que se utilizara para registrar las atenciones diarias que  se 

hacen en el servicio de Consejería, en el caso que hayan mas de una consejera este  deberá ser  

llenado por cada  una siempre y cuando se  brinde el servicio, al final del mes  consolidaran la 

información en el formato CS-2 y lo pasara al nivel local y/o municipal,  este  al nivel regional 

y a su vez al nivel nacional . 

De los días del 17 al 20 de cada mes estará disponible en el nivel nacional el informe del mes 

anterior  

1.  Mes que corresponde el informe. 

2. Año que corresponde el informe. 

3. Consejero y/o Responsable que este informando las atenciones. 

4. Región Departamental de Salud: Región Departamental a la que pertenece la Unidad de Salud o institución no 

gubernamental. 

5. Área o Municipio: a la que pertenece  la US o institución no gubernamental.  

6. US informante u otros: Nombre de la US, en caso de instituciones no gubernamentales anotar el Nombre de la 

Institución u Organización, Iglesia, grupo u otro.  

7. Código: El numero asignado a cada US. 

8. DATOS GENERALES: Se refieren a los Datos Generales de la persona que se le brinda el servicio.  

 8.2 Nombre: Escriba el nombre de la persona a quien se le brinda el servicio 

 8.3 Expediente/No de Identidad: Anotar el número de expediente que se le ha asignado en la US, en instituciones no 

gubernamentales, anotar el No. De identidad de la persona. 

 8.4 Dirección: Anotar nombre del domicilio de la persona que se le brinda el servicio de Consejería 

 8.5 Sexo: Sexo de la persona que se le brinda el servicio, tachar en la  columna correspondiente H: Hombre y   

 M: Mujer 

 8.6 Edad: Marcar con una X en el grupo de edad al cual corresponde la persona atendida  

9.  CONSEJERIA A EMBARAZADAS: Se refiere a la consejería brindada a las embarazadas ya sea en Consejería pre- 

pruebas y Consejería post- prueba. 

9.1 Pre- Prueba: Marcar en la Consejería pre- prueba en la casilla numero 1 o 2 si es la primera o segunda prueba que 

se realiza a la embarazada. 

9.2 Post- Prueba: Marcar con una X en la casilla N cuando el resultado es negativo y P cuando el resultado es 

positivo  



 

57 

10. CONSEJERIA A POBLACION EN GENERAL:   Consejería pre-prueba y Consejería post-prueba: resultado  negativo y 

positivo (Marcar el tipo de Consejería que corresponde). 

11. GRUPOS DE POBLACION: Población General (PG), Población PEMAR dividida en: Privados de Libertad (PL), 

Trabajadores/as Sexuales (TS), Hombres que tienen Sexo con Hombres (HSH). (Marcar el tipo de Población que 

corresponde). 

11.2 CONSEJERIA A OTROS GRUPOS: Marcar con una X en la casilla TB si es una persona con Tuberculosis y en la casilla 

de ITS si es una persona con Infecciones de Transmisión Sexual  

OBSERVACIONES:  

La suma de los registros  de consejería pre-prueba,  consejería post-prueba de resultado  negativo ó positivo  y 

de las embarazadas como población general debe cuadrar con los ITEMS de Sexo (Hombre y Mujer) y la suma de 

los Grupos de Edad. 

Ejemplo: 

SEXO 

Hombres                                                        6 

Mujeres                                                            9  

Total  de personas atendidas                           15  

CONSEJERIA BRINDADAS EN EL MES 

Total de consejerías pre prueba                                                           7 

Total de consejerías post prueba (resultado negativo 4 y positivo 4)     8 

Total Consejerías:                                                                                             15 

GRUPO DE EDAD 

< 15                                      5  

15 a 24                               5 

25 a 49                               3 

>50                                       2  

Total Grupos de Edad:           15 

Es importante aclarar que las consejerías en donde la prueba rápida esta disponible tiene que registrarse ese 

mismo día tanto la Consejería pre-prueba y la Consejería post-prueba si ese es  el caso. 

Ya que lo que se mide en la estrategia son las atenciones, así en el instrumento CS-1 se debe colocar la edad,  

nombre de la persona, dirección y si ese mismo día se le da el resultado volver anotar sus datos y registrar la 

consejería post-prueba.  

Recordar que al final de cada jornada se debe sumar cada columna hacia abajo, el total de todas las atenciones 

brindadas en CS1 para después hacer el consolidado mensual. 
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1. Mes:___________________ 2. Año:____________                                            3.- Región Departamental:_____________ 4. Municipio:_______________

5. USL:____________________ 6. Institución:________________ 7. Responsable:_______________________ 8 Cargo:___________________

H M N P N P
Pre-

prueba

Post-

prueba
Sero (P)

Sero 

(N)

Total 

Pruebas

Total  

Municipio 

Total 

Municipio

23.Total   

Region

Secretaría de Salud

9- US por 

Municipio

10- N°. de 

Consejeras 

/os 

Informando

11- Sexo
12- 

Primer 

Vez

                                                           Departamento ITS/VIH/Sida - Departamento de Salud Mental                                                        

Red Nacional de Consejería en VIH y Sida

Consolidado Mensual de Consejerías por Municipios CS-2

Región Departamental Nº. 

21. 

Referencias

13- Sub-

Siguiente

14. 

Consejerías 

Pre Prueba

15- Consejería 

Post Prueba

16- Consejería 

de Seguimiento
22- N°. de Pruebas de VIH

17-

Consejería 

de ITS

19- 

Consejería 

No 

relacionada 

a la Prueba

20- 

Consejería 

Familiar

18-Consejerías a 

Mujer Embarazada
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INSTRUCTIVO DE LLENADO 

INSTRUMENTO CS-2 

CONSOLIDADO MENSUAL DE CONSEJERÍAS 
 

1. Mes: Mes que corresponde el informe. 

2. Año: Año que corresponde el informe. 

3. Región Departamental: que  informa. 

4. Municipio. Ubicar a que municipio corresponde la información registrada. 

5. Responsable: Nombre de la persona que elabora el informe consolidad en los diferentes niveles. 

6. Cargo: Anotar el cargo funcional que actualmente desempeña quien llena el informe. 

7. USL. Se registra  las US que  consolide la información. 

8. Institución. En caso de instituciones no gubernamentales anotar el Nombre de la Institución u Organización, Iglesia, grupo u otro.  

9. Las columnas del  9  a la 21   Se tomará del Total de las columnas correspondientes del Informe Diario Mensual CS- 1. 

22 .No. de pruebas de VIH. Esta información será brindada por el  laboratorio, de USL, área ó región que estén realizado pruebas de   diagnóstico para VIH. 

23. –TOTAL de Región (Es la suma de cada uno de  los municipios) y de cada una  de las columnas. 

 

Observación: La suma de los registros de consejería pre prueba, consejería post  prueba, de seguimiento, 

no relacionada a la prueba y consejería familiar deben cuadrar con los ítems de sexo y con primera vez y 

consejería sub  siguiente  para lo que se recomienda registrar, pero no incluir en la sumatoria las  

consejería  de ITS y Mujer embarazada ya que estas solamente quedan para identificar cuantas 

corresponden a ITS y a mujer embarazada. 

 

Nota: En este formato hay una pequeña modificación, la cual se encuentra en la casilla N° 18, la que 

incluye, pre-prueba y post prueba de mujer embarazada, esta información se debe de traer del CS-

1, y a la vez tiene que coincidir con la información que reportan en la ficha de monitoreo del 

Programa de la Prevención de la Transmisión de Madre a Hijo/a. (PPTMH) ya que la base de este 

formato es el CS-1. 
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Ficha de Vigilancia Epidemiológica 
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Formatos SIAL de los ARV 

FECHA DE 

VENCIMIENTO:

FECHA ENTRADA SALIDA SALDO

(+) (-) (+) (-)

DESCRIPCION DEL MEDICAMENTO:

Lote: Código: Precio unitario:

KARDEX

Unidad:

NIVEL MAXIMO:       PUNTO DE EMERGENCIA: 1 MES

OBSERVACIONES

4 MESES

AJUSTES 
NOMBRE Y FIRMA
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Registro Diario de Actividades

Datos Estadísticos Cantidad de ARV dispensada

Condición Dosis Combinadas Dosis Única
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1er mes 2do mes + -

A B C D E F G I = (D+E-F-G+/-H ) J = (F+G)/2 K = (J* NM) L = (K–I) M

Zidovudina 300 mg + Lamivudina 150 mg Frasco - 60 tabletas Tableta

Tenofovir 300 mg + Emtricitabina 200 mg  + Efavirenz 600 mg Frasco - 30  tabletas Tableta

Lopinavir 200 mg + ritonavir 50 mg Frasco - 120  tabletas Tableta

Emtricitabina 200 mg + Tenofovir 300 mg Frasco - 30  tabletas Tableta

Lopinavir 80 mg/mL + ritonavir 20 mg/mL Frasco - 160 mL  Frasco

Efavirenz 600 mg Frasco - 30  tabletas Tableta

Lamivudina 150 mg Frasco - 60  tabletas Tableta

Efavirenz 200 mg Frasco - 90  cápsulas Cápsula

Abacavir 300 mg Frasco - 60  tabletas Tableta

Didanosina 200 mg Frasco - 60  tabletas Tableta

Didanosina 100 mg Frasco - 60  tabletas Tableta

Tenofovir 300 mg Frasco - 30  tabletas Tableta

Darunavir 300 mg Frasco - 60  tabletas Tableta

Nevirapina 200 mg Frasco - 60  tabletas Tableta

Ritonavir 100 mg Frasco - 60  tabletas Cápsula

Raltegravir 400 mg Frasco - 60  tabletas Tableta

Efavirenz 50 mg Frasco - 30  cápsulas Cápsula

Zidovudina 10mg/mL Frasco - 240 mL Frasco

Zidovudina 100 mg  Frasco - 100  cápsulas Cápsula

Abacavir 20 mg/mL  Frasco - 240 mL Frasco

Lamivudina 10 mg/mL Frasco - 240 mL Frasco

Nevirapina 10 mg/mL Frasco - 240 mL  Frasco

                              INFORME Y SOLICITUD DE ANTIRRETROVIRALES CÓDIGO DEL CAI

ARV
Presentación del 

ARV
Unidad Saldo inicial 

Cantidad total 

recibida 

durante el 

período

Consumo total del período Ajustes Inventario físico al 

fin del período.
CPM 

Cantidad 

Máxima

Cantidad 

solicitada

Número de 

pacientes

H

CENTRO DE ATENCIÓN INTEGRAL:

NIVEL MÁXIMO (NM):  4  MESES.

PUNTO DEL PEDIDO DE EMERGENCIA: 1 MES.

PERÍODO DEL INFORME: _____________________________________________________

Pedido de Emergencia

Explicación de los ajustes: _______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

Observaciones:                  _______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

Elaborado por: _________________________

Firma: _________________________

Fecha:  _________________________     

Aprobado por:  _________________________

Firma: _________________________

Fecha:  _________________________     

BLANCO: Original - Departamento de ITS/VIH/Sida.

ROSADO: Farmacia del hospital

AZUL: Coordinación del CAI.

VERDE: Dirección regional.

AMARILLA: Farmacia del CAI.

CENTRO DE ATENCIÓN INTEGRAL:

NIVEL MÁXIMO (NM):  4  MESES.

PUNTO DEL PEDIDO DE EMERGENCIA: 1 MES.

PERÍODO DEL INFORME: _____________________________________________________

Pedido de Emergencia

Explicación de los ajustes: _______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

Observaciones:                  _______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

Elaborado por: _________________________

Firma: _________________________

Fecha:  _________________________     

Aprobado por:  _________________________

Firma: _________________________

Fecha:  _________________________     

BLANCO: Original - Departamento de ITS/VIH/Sida.

ROSADO: Farmacia del hospital.

AZUL: Coordinación del CAI.

VERDE: Dirección regional.

AMARILLA: Farmacia del CAI.

CENTRO DE ATENCIÓN INTEGRAL: 

NIVEL MÁXIMO (NM):  4  MESES.

PUNTO DEL PEDIDO DE EMERGENCIA: 1 MES.

PERÍODO DEL INFORME: _____________________________________________________

Pedido de Emergencia

Elaborado por: _________________________

Firma: _________________________

Fecha:  _________________________     

Aprobado por:  _________________________

Firma: _________________________

Fecha:  _________________________     

BLANCO: Original - Departamento de ITS/VIH/Sida.

ROSADO: Farmacia del hospital./ Coordinador del CESAMO CESAMO

AZUL: Coordinación del CAI.

VERDE: Dirección regional.

AMARILLA: Farmacia del CAI.
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Informes Diarios y Mensuales de  ITS 

Región Departamental Municipio: Establecimiento de Salud                  Codigo

Dia/Mes/Año:     /        / NOMBRE DE RESPONSABLE DEL LLENADO

EPI BI

H M N C

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

16

17

Clasifique como:  S = Sospechoso, P = Probable o C = Confirmado  de acuerdo a las definiciones de  caso Fuente: AT -1
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SECRETARÍA DE SALUD
DIRECCION GENERAL DE PROMOCION Y PROTECCION DE LA SALUD

DEPARTAMENTO ITS/VIH/SIDA

TS
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PROCEDENCIA

REGISTRO DIARIO DE ATENCIONES DE INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL

ITS-1

FLUJO VAGINAL
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INFORME MENSUAL

DATOS GENERALES

N C N C

F M F M F M F M F M F M F M F M F M F M

DATOS DE ITS  TRATADAS EN EL ESTABLECIMIENTO EN EL MES

N C N C N C N C N C N C N C N C

N C N C

N C N C N C N C N C N C N C N C N C N C N C N C N C N C N C N C

DATOS DE TRATAMIENTOS SUMINISTRADOS EN EL MES

TX1 TX2 TX3 TX4 TX5 TX6 TX7 TX8 TX9 TX10 TX11 TX12 TX13 TX14 TX15

Nombre/Firma del Director (a)

CONSOLIDADO MENSUAL DEL ESTABLECIMIENTO INFORMANTE

MF

SEXO

N30-49 50 y +

Embarazada TCS/Emb. TCS
0 - 4 5-14 15-19 20- 29

Poblacion General

CN C

F M F M F M F M

GRUPOS DE EDAD

F M F M

5. Vaginitis por 

candida

17. VIH/SIDA
13. Granuloma Inguinal 14. Herpes Genital 15. Úlcera Sifilítica 16. Chancroide

GRUPOS DE POBLACIÓN

LV

9. Linfogran. Venereo
6. Vaginitis por 

tricomona

7. Vaginosis 

Bacteriana

8. Enf. Pélvica 

Inflamatoria

E.P.I

M

F M

CONTACTOS

ESTABLECIMIENTO

SEC. URETRAL

1. Uretritis 

Gonocócica

2.Uretritis  

No 

Gonocócica

3. Cervicitis 

Gonocócica

4. Cervivitis No 

Gonocócica

FLUJO VAGINAL

P
R

E
S

E
N

T
E

A
U

S
E

N
T

E

F

TRATAMIENTOS

ULCERA GENITAL

10. Sifilis 11. Sífilis Congénita 12. Condilomas

F M
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ITS-2

REGION DEPARTAMENTAL: MUNICIPIO: ESTABLECIMIENTO DE SALUD

MES: AÑO: CODIGO: 

Embaraz. TS/Emb.

Nuevo Control H M H M H M H M H M H M H M H M H M H M H M

S 

C

S 

C

S 

C

S 

C

S 

C

S 

C

S 

C

S 

C

S 

C

S 

C

S 

C

S 

C

S 

C

S 

C

S 

P

C

S 

C

P

C

S 

C

TOTAL:

*Clasifique como:  S = Sospechoso, P = Probable o C = Confirmado  de acuerdo a las definiciones de  caso

RESPONSABLE DEL LLENADO:______________________________________________________________

17. Sífilis Congénita

18. Condiloma Acuminado

13. Chancroide

14. Molusco Contagioso

15. Hepatitis B

16. Sifilis x Serologia 

9. Linfogran. Venéreo

10. Granuloma Inguinal

11. Herpes Genital

12. úlcera Sifilítica (Sífilis)

5. Vaginitis por Candida

6. Vaginitis por Tricomona

7. Vaginosis Bacteriana

8. Enf. Pélvica Inflamatoria

GRUPOS DE POBLACIÓN
Contacto

1. Uretritis Gonocócica 

(Gonorrea)

2.Uretritis  No Gonocócica

1 - 4 5-9< 1 año

PATOLOGIAS GRUPOS DE EDAD
SEXO

Secretaria de salud

TS Pob.Gral

DIAGNÓSTICO

INFORME MENSUAL DE ATENCIONES POR INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL

Departamento ITS/VIH/SIDA

10-19 20- 29 30-49 50 y +
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3. Cervicitis Gonocócica 

(Gonorrea)

4. Cervivitis No Gonocócica
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Informes de Prevención de la Transmisión de VIH 

Nombre de la US _______________________________________

Responsable que informa_______________________________________

Número de Embarazadas que se hicieron la prueba de VIH

a)Número de pruebas de VIH realizadas por la US

b) Número de muestras para VIH tomadas/referidas por la US

c) Número de pruebas de VIH hechas por otras US

Número de Embarazadas VIH positivas: 

a) Con diagnóstico nuevo de VIH

b) Con diagnóstico VIH conocido Expediente clínico

c) Con menos de 28 semanas de gestación Expediente clínico

d) Con 28 semanas de gestación o más Expediente clínico

Expediente clínico

a) Profilaxis Intraparto Expediente clínico

b) Triple terapia Expediente clínico

Partos en mujeres VIH positivas:

a) Por cesárea

b) Por vía vaginal

a) a las 72 horas

b) En el primer mes 

c) 2 PCR a los 6 meses

a) AZT

b) AZT y Nevirapina

c) AZT mas 3 TC  y Nevirapina

a) Lactancia materna exclusiva

b) Alimentación con fórmula

c) Alimentación mixta

a) Negativo

b) Positivo

IND: Información no disponible

NA: No Aplica

12.-

13.-

14.-

15.-

8.-

9.-

10.-

3.-

Nº

11.-

1.-

2.-

4.-

5.-

6.-

7.-

Informe mensual de Laboratorio

Informe mensual de Laboratorio.

INDICADORES NÚMERO FUENTE

Expediente clínico

Informe de labor y parto

Expediente clínico

Expediente clínico

Expediente Pediátrico

Expediente clínico

AT2-R

CS-2

CS-2

Expediente Pediátrico

Expediente Pediátrico

Informe de prueba de laboratorio

Número de Embarazadas VIH positivas que han 

abandonado el PPTMH 

Número de Niños/as perinatalmente expuestos que se les 

tomó la prueba de PCR

Número de niños/as perinatalmente expuestos, iniciando 

profilaxis con:

Número de niños/as perinatalmente expuestos, iniciando:

Número de niños/as perinatalmente expuestos, con 

resultado de PCR:

Número de niños/as perinatalmente expuestos, referidos a 

un Centro de Atención Integral

Número de Embarazadas Nuevas  en Atención Pre-natal

Número de Embarazadas que recibieron consejería pre - 

prueba

Número de Embarazadas que recibieron consejería pos - 

prueba

Embarazadas referidas a un centro de Atención Integral 

(CAI)

Número de Embarazadas VIH positivas iniciando 

tratamiento profiláctico con:

Embarazadas VIH positivas que ya estaban recibiendo triple 

terapia

Region Departamental ____________________   Mes y año Informado____

PROGRAMA DE PREVENCIÓN DE LA TRANSMISIÓN DEL VIH DE MADRE A HIJO/A

Niños y Niñas

SECRETARIA DE SALUD

DIRECCION GENERAL DE SALUD

DEPARTAMENTO ITS/VIH/SIDA

HONDURAS, C.A

FICHA DE MONITOREO MENSUAL POR ESTABLECIMIENTO 2015
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MUNICIPIO

UNIDADES DE SALUD Sub total TOTAL
INDICADORES

Número de Embarazadas que se hicieron la prueba de VIH

a)Número de pruebas de VIH realizadas por la US

a) Número de muestras para VIH tomadas/referidas por la US

b) Número de pruebas de VIH hechas por otras US

Número de Embarazadas VIH positivas: 

a) Con diagnóstico nuevo de VIH

b) Con diagnóstico VIH conocido

c) Con menos de 28 semanas de gestación

d) Con 28 semanas de gestación o más

a) Profilaxis Intraparto

b) Triple terapia

Partos en mujeres VIH positivas:

a) Por cesárea

b) Por vía vaginal

a) En las primeras 72 horas

b) En el primer mes

c) 2 PCR a los 6 meses

a) AZT

b) AZT y Nevirapina 

c) AZT  mas 3TC y Nevirapina 

a) Lactancia materna exclusiva

b) Alimentación con fórmula

c) Alimentación mixta

a) Negativo

b) Positivo

IND: Información no disponible

NA: No Aplica

Comentarios u observaciones:

Logros y limitantes del periodo evaluado:

SECRETARIA DE SALUD

DIRECCION GENERAL DE SALUD

DEPARTAMENTO ITS/VIH/SIDA

HONDURAS

PROGRAMA DE PREVENCIÓN DE LA TRANSMISIÓN DEL VIH DE MADRE A HIJO/A

FORMATO DE INFORME MENSUAL 2015

Embarazadas referidas a un centro de Atención Integral (CAI)

Número de Embarazadas VIH positivas iniciando tratamiento 

profiláctico con:

No.

5.-

Niños y Niñas

Número de Embarazadas que recibieron consejería pos - 

prueba

3.-

Embarazadas VIH positivas que ya estaban recibiendo triple 

terapia

10.-

11.-

12.-

13.-

14.-

15.-

Número de Embarazadas que recibieron consejería pre - 

prueba

Número de niños/as perinatalmente expuestos, con resultado 

de PCR:

Número de niños/as perinatalmente expuestos, referidos a un 

Centro de Atención Integral

1.-

2.-

4.-

6.-

7.-

8.-

9.-
Número de Embarazadas VIH positivas que han abandonado 

el PPTMH 

Número de Niños/as perinatalmente expuestos que se les 

tomó la prueba de PCR

Número de niños/as perinatalmente expuestos, iniciando 

profilaxis con:

Número de niños/as perinatalmente expuestos, iniciando:

Número de Embarazadas Nuevas  en atención Pre-natal

 Región Sanitaria:  __________________________________________    Mes y año cubierto____________________                                                 Responsable de Informe:__________________________

Mujeres Embarazadas
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Formatos de Registro Anual de Personas con TB/VIH 

 

Nombre CAI:                                                                                                                   FECHA:

TMS/SMX Fluconazol Isoniacida Otros Clinica BARR Rayos X Cultivo
Otro tipo de 

evaluación

0801199400123 24-3-14 24-3-14 24-3-14 Solo numero de celulas  Ej: 400 24-3-14 Solo numero de celulas  Ej: 400 x x x x
Ej: Tos , Fiebre,  Perdida  

de peso,  sudoracion 

noct.

x x x Seleccionar una opcion Seleccionar una opcion Seleccionar una opcion

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

41

42

43

44

45

46

47

48

49

50

Tipo de TB Otro tipo TB Observaciones Resultado

Fecha que inicio Profilaxis primaria Tratamiento Evaluados para Tuberculosis

Tipo de Poblacion Otro tipo de Poblacion Es caso TB 

Informe de personas con diagnostico nuevo de VIH en el año  2015 Evaluados para TB  y manejo de sus  infecciones oportunistas

No Nombre de la persona Edad No de Identidad Fecha Dx VIH
Fecha de 

Ingreso al CAI
Fecha Inicio TARV CD4 Inicial Fecha de su Ultimo Cd4
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Región Sanitaria :

Nombre del CAI 

Edad PPL Embarazada HSH TS
Poblacion 

General
BARR Rx Torax Cultivo Biopsia Clinica Otros (cual)

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

Secretaria de salud

Registro anual de personas con diagnosticos de VIH/TB  en el CAI año 2015

Departamento ITS/VIH/Sida 

Direccion General de Normalizacion

Fecha de 

Diagnostico 

TB

Fecha de 

Muerte

  Al momento del diagnostico de 

TB : Antecedentes TARV en 

abandono a la TARV, menor de 3 

meses en TARV , < de 3 meses en 

TARV

 Profilaxis con 

TMS (SÍ o NO)

Profilaxis 

Secundaria con 

Isoniacida (SÍ o 

NO)

Fecha de inicio 

Isoniacida

Esquema de ARV en el 

CAI despues del Dx de TB

Establecimiento de 

salud  donde esta o 

finalizo Tx  AntiTB

No Expediente
Nombre del paciente  con 

TB/VIH Independiente si fue 

captado por progrma de TB o 

CAI )

Numero de Identidad Direccion Completa

Fecha de 

Diagnostico 

VIH

Nombre 

del 

paciente

Observacion

CD4 al 
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Anexo 9:  Resultados de Pre/Pos Pruebas de los Participantes  

No. Región Sanitaria Municipio Nombre Institución Puesto 
Resultado 

Pre 
Prueba  

Resultado 
Pos 

Prueba 

1 Atlántida La Masica Claudia Elizabeth Chávez ES San Juan Pueblo Enfermera 94% 94% 

2 Atlántida La Ceiba Daisy Guardiola Ramos Región Sanitaria de Atlántida Jefe de Unidad de Vigilancia de la Salud 82% 100% 

3 Atlántida La Ceiba Marla O. Fernández Sevilla Región Sanitaria de Atlántida Coordinadora de Monitoria y Evaluación 80% 94% 

4 Atlántida La Masica Mercedes Julissa Medrano ES San Juan Pueblo Jefe del ES 68% 100% 

5 Atlántida Tela Patricia Yolani Guity Mejía ES Triunfo de la Cruz Auxiliar de Enfermería II 48% 82% 

6 Atlántida Tela Sagrario Luna Zelaya ES Triunfo de la Cruz Médico General 82% 94% 

7 Cortés San Pedro Sula Belkis Julissa Enamorado Ochoa Región Sanitaria de Cortés Coordinador de Monitoreo y Evaluación 60% 100% 

8 Cortés Villanueva Bessy Lorena Navas Funes ES Villanueva Director Médico 76% 100% 

9 Cortés San Pedro Sula Cecilia Elizabeth Ordóñez Matute Región Sanitaria de Cortés Técnica Vigilancia de la Salud 62% 100% 

10 Cortés Choloma Gilberto Abad García ES Choloma Médico General 42% 100% 

11 Cortés Villanueva José Eugenio Díaz Núñez Coordinador Municipal de Salud Coordinador Municipal de Salud 68% 100% 

12 Cortés Choloma Kevin Johan Barahona Irías Coordinador Municipal de Salud Coordinador Municipal de Salud 74% 100% 

13 Distrito Central Distrito Central Delmis Molina Moreno ES El Pedregal Médico Asistencial 62% 100% 

14 Distrito Central Distrito Central Karen Lorena Rodríguez Ordoñez Región Sanitaria Metropolitana del Distrito Central Técnica Vigilancia de la Salud 62% 82% 

15 Distrito Central Distrito Central Omar Rafael Aceituno Cerrato ES Flor del Campo Jefe del ES 72% 86% 

16 Distrito Central Distrito Central Oscar Arnaldo Carranza Rosales ES El Pedregal Jefe del ES 50% 94% 

17 Distrito Central Distrito Central Reyna Baltodano Inestroza Región Sanitaria Metropolitana del Distrito Central Técnica de M&E 68% 100% 

18 Distrito Central Distrito Central Rosa Isabel Guerra ES Flor del Campo Médico Asistencial 68% 86% 

19 Distrito Central Distrito Central Rosa Mercedes Cabrera Zúniga Región Sanitaria Metropolitana del Distrito Central Coordinadora en Monitoria y Evaluación 92% 100% 

20 Distrito Central Distrito Central Yasmín Lavinia Zerón García Región Sanitaria Metropolitana del Distrito Central Técnico de Monitoria y Evaluación 94% 100% 

21 Islas de la Bahía José Santos Guardiola Agustín González Batíz ES Oak Ridge Médico 88% 100% 

22 Islas de la Bahía José Santos Guardiola Diana Cristina Álvarez Meléndez ES Oak Ridge Auxiliar de Enfermería II 82% 100% 

23 Islas de la Bahía Roatán Elsa Elizabeth Ramos Banegas Región Sanitaria de Islas de la Bahía Coordinadora de la Unidad de Gestión de la Información 76% 100% 

24 Islas de la Bahía Roatán Gellen Johana Díaz ES Los Fuertes Enfermera 76% 100% 

25 Islas de la Bahía Roatán Gladys Celenia Maradiaga Castro Región Sanitaria de Islas de la Bahía Vigilancia de la Salud 64% 100% 

26 Islas de la Bahía Roatán Santa Isabel Castillo Miguel Región Sanitaria de Islas de la Bahía Monitoria y Evaluación 76% 100% 

27 San Pedro Sula San Pedro Sula Bessy Dorila Rivera ES Chamelecón Médico General 56% 88% 

28 San Pedro Sula San Pedro Sula Elizabeth Benítez Guerrero Región Sanitaria Metropolitana de San Pedro Sula Monitoria y Evaluación 48% 100% 

29 San Pedro Sula San Pedro Sula Marlene Yaneth Pacheco Reyes Región Sanitaria Metropolitana San Pedro Sula Coordinadora de Talento Humano 76% 100% 

30 San Pedro Sula San Pedro Sula Mayra Eloisa Segovia Márquez ES 6 de mayo Jefe del ES 48% 100% 

31 San Pedro Sula San Pedro Sula Norma Lidia Mejía Paz Región Sanitaria Metropolitana San Pedro Sula Coordinadora del Sistema de Vigilancia 68% 100% 
 


